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Till statsradet Gabriel Wikstrom

Regeringen beslutade den 21 november 2013 att tillkalla en nationell
samordnare med uppdrag att gora en analys av hur hilso- och sjuk-
vdrden kan anvinda professionernas resurser pa ett mer indamals-
enligt och effektivt sitt. Analysen ska bl.a. belysa de effektivitets-
problem och utvecklingsomrdden som finns. Mot bakgrund av
analysen ska samordnaren initiera samarbeten med berdrda aktorer
och 1 dialog med dessa aktorer ge forslag pd atgirder som kan
vidtas pd nationell, regional och lokal nivd fér att sikerstilla att
professionernas tid, kunskap och engagemang anvinds pd bista
mojliga site 1 syfte att 6ka hilso- och sjukvirdens effektivitet.

Till nationell samordnare férordnades direktéren Géran Stiernstedt.
Utredningen har antagit namnet utredningen En nationell samord-
nare for effektivare resursutnyttjande inom hilso- och sjukvirden
(S 2013:14).

Den 27 februari 2014 tillkallade regeringen en sirskild utredare
for att genomféra en Gversyn av lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss hilso- och sjukvérd, forkortad betalnings-
ansvarslagen. Géran Stiernstedt utsdgs till sirskild utredare. Utred-
ningen éverlimnade den 5 mars 2015 betinkandet Trygg och effektiv
utskrivning fran sluten vird (SOU 2015:20) Utredningen bedrevs
som en integrerad del 1 den nu féreliggande utredningen.

Den 17 juni 2015 foérordnades som experter att bistd utred-
ningen stabschefen Monica Axelsson, Inspektionen for vird och
omsorg, enhetschefen Daniel Brattstrém, Socialstyrelsen, férste
vice ordféranden Karin Bételsson, Sveriges likarforbund, férbunds-
ordféranden Anne Carlsson, Reumatikerférbundet, utredaren Jean-
Luc af Geijerstam, E-hilsomyndigheten, sektionschefen Jonas Hampus,
Falu kommun, regiondirektéren Ann-Sofi Lodin, Vistra Gétalands-
regionen, férbundsordféranden Sineva Ribeiro, Vardférbundet, grupp-
chefen Liz Silke, Kommunal samt programansvarige Patrik Sundstrém,



Sveriges Kommuner och Landsting. Som sakkunniga férordnades
samma dag departementssekreteraren Malin Ekelund, Finansdeparte-
mentet, departementssekreteraren IngaLill Karlstrém, Socialdepar-
tementet, Kkanslirddet Markus Martinelle, Finansdepartementet,
kanslirddet Henrik Moberg, Socialdepartementet, samt kanslirddet
Sara Rosenmiiller, Socialdepartementet. Den 2 november 2015 ent-
ledigades Sineva Ribeiro och ersattes av virdstrategen Lisbeth Lopare
Johansson, virdférbundet. Samma dag entledigades Malin Ekelund
och ersattes av kanslirddet Andreas Hermansson, Finansdeparte-
mentet.

Som huvudsekreterare i utredningen anstilldes den 1 januari
2014 juristen Daniel Zetterberg. Som sekreterare i utredningen
anstilldes den 1 mars 2015 juristen Anna Ingmanson. Aven juristen
Maria Jacobsson har deltagit i arbetet.

Utredningen 6verlimnar hirmed betinkandet Effektiv vird till
regeringen.

Till betinkandet fogas ett sirskilt yttrande av experten
Anne Carlsson.

Uppdraget ir hirmed slutfért.

Stockholm 1 januari 2016

Goran Stiernstedt

/Daniel Zetterberg

Anna Ingmanson
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Sammanfattning

Bakgrund

Utredningens direktiv (dir. 2013:104) ir vida och anger bla. att
utredningen bor belysa viktiga effektivitetsproblem och utveck-
lingsomrdden och dessutom fi en samlad bild av redan pigidende
arbete. Dessutom ska utredningen ha fokus pd hur professionernas
resurser kan anvindas pd ett mer indamélsenligt och effektivt sitt.
I uppdraget betonas analys och samarbete med berérda aktérer och
att 1 dialog med dessa aktérer limna forslag tll dtgirder som kan
vidtas pd nationell, regional och lokal niv4.

Utredningen har bedrivit ett brett utdtriktat arbete. Utredningen
har haft kontakter och méten med hundratals aktérer, bl.a. fore-
tridare for patientorganisationer, fackliga organisationer, landsting
och regioner, virdverksamheter pd olika nivéer, olika kommunala
verksamheter, privata virdgivare, andra intresseorganisationer, myndi-
gheter, politiska organisationer, tankesmedjor, konsulter, privat-
personer och andra offentliga utredningar. Utredningen presen-
terade 1 januari 2015 en diskussions-PM med en sammanfattande
analys och hypoteser om l6sningar. Utredningen arrangerade dir-
efter under mars—april 2015 regionala hearingar dir denna diskus-
sions-PM med vira preliminira analyser och hypoteser disku-
terades. Professor Anders Anell har pd utredningens uppdrag gjort
en litteraturoversikt avseende primirvirdens funktion, organisation
och ekonomi (bilaga 3).

Utredningens vida direktiv har inneburit att vi kunnat analysera
1 princip allt som pédverkar effektiviteten i virden. Vi har dock 1
praktiken av olika skil valt att avgrinsa oss. Vi har exempelvis inte
behandlat likemedel, rehabilitering och koncentration av verksam-
heter. T flera fall dirfér att andra utreder eller nyligen har utrett
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dessa dmnen. I andra fall dirfér att utredningens begrinsade
resurser inte medgett sddana insatser.

Overgripande utgangspunkter och slutsatser

Utredningen utgdngspunkt har varit att virdet av hilso- och sjuk-
virden uppstdr i métet eller interaktionen mellan patienten och
virden. Virdens effektivitet avgors dirmed i1 motet. En viktig dver-
gripande slutsats ir att en férutsittning f6r hog effektivitet ir att
patienten involveras och gors delaktig i processen kring den egna
vdrden 1 hogre utstrickning in 1 dag. Att hela tiden utgd frin hur
patientnytta skapas i det individuella métet har en avgérande bety-
delse for effektiviteten.

Utredningen anser att det finns fog fér uppfattningen att svensk
hilso- och sjukvard fungerar relativt vil i dag. Vid en internationell
jimforelse har vi goda resultat relativt de resurser vi ligger pd
hilso- och sjukvdrd. En avgérande friga for oss har dirmed varit att
bedéma hur vil rustat Sverige dr for att behilla denna inter-
nationella titposition i framtiden. Hur ir det svenska sjukvirds-
systemets anpassningsférmdga till nya forutsittningar, férindrade
behov, férvintningar och krav och f6rmiga att leverera samma eller
hogre medicinska resultat?

Medicinteknisk utveckling och digitalisering skapar stindigt nya
forutsittningar fér bdde virden och patienterna. Allt mer av virden
kommer i framtiden utféras utanfoér sjukhusen, inte sillan 1 pati-
entens hem och med patienten som medskapare. Samtidigt ir
befolkningens behov av vird under stindig forindring och bero-
ende av faktorer bortom sjukvirdens kontroll. Det handlar
exempelvis om demografi, samhillstrender som urbanisering,
forindringar 1 befolkningssammansittning och hilsan hos min,
kvinnor, flickor och pojkar. Kostnadsékningstakten fér bide vird
och omsorg innebir sirskilda krav medan de fortfarande stora
regionala skillnaderna i resultat och kostnader visar att det finns en
stark potential till effektivisering. Dirtill ska liggas vardens
féormdga att attrahera och behdlla personal med ritt kompetens och
en stindigt vixande kunskapsmassa.

Utredningens samlade bedémning ir att Sverige pa vissa sitt har
ett mindre gynnsamt utgingslige 4n minga andra linder att skapa
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optimala férutsittningar for att sjukvirden ska kunna anpassas till
framtida behov och bedrivas resurseffektivt. Vi har under lang tid
negligerat strukturella problem som ir avgérande for hela
systemets effektivitet, kanske 1 tron att ”det loser sig av sig sjilv”.
Utredningens bedémning ir att erfarenheterna starkt talar emot att
dessa problem kommer att 16sa sig av sig sjilva. Det behévs en ling
rad strategiska dtgirder for att mota de stora strukturella
problemen och det dr it detta som utredningen dgnat huvuddelen
av sitt arbete. Om virden ska bedrivas effektive miste hilso- och
sjukvirdssystemet sdvil i organisatoriskt och kompetensmissigt
som kulturellt hinseende stindigt anpassas. Det ir viktigt att
klargéra att utredningens forslag handlar om vad som behover
goras 1 nirtid for att underlitta en utveckling dir Sverige kan
behlla sin titposition vad giller resultat och effektivitet.

De huvudsakliga orsakerna till effektivitetsproblemen

Utredningens syn pd effektivitet kan sammanfattas som det mesta
och bista till patienten utifrin befintliga resurser, dvs. att alla resur-
ser inom virden ska anvindas pd bista sitt, bide {6r befolkningens
hilsa och f6r varje enskild patient. Vi anser att utgdngspunkten for
alla verksamma i virden mdste vara att striva efter 6kad effektivitet
for att 8stadkomma en 18ngsiktigt hillbar hilso- och sjukvérd, som
formar hantera kommande utmaningar. En sidan strivan bor ocksd
vara en sjilvklar del av det offentliga dtagandet gentemot befolk-
ningen — att inte forbruka mer resurser (kompetens, tid eller annat)
in vad som ir nodvindigt for en patientcentrerad och jimlik vard
av hog kvalitet. Utredningens utgdngspunkt ir att ett effektivare
resursutnyttjande 1 hilso- och sjukvirden handlar om att undanroja
hinder f6r effektivitet och att dtgirda ineffektivitet.

Styrningen skapar ineffektivitet

Styrningen ir mingfaldig och splittrad i1 vrden. Det svenska hilso-
och sjukvirdssystemet priglas av sin decentraliserade struktur dir
21 landsting (och regioner) och 290 kommuner har ansvar for
hilso- och sjukvdrden. Dessutom har staten ett &vergripande
systemansvar, och ansvarar bl.a. f6r normering och styrning genom
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t.ex. tillsyn, kunskapsstod och ekonomiska bidrag. Ur bide styr-
nings- och ansvarsperspektiv skapar denna massa av aktérer en
komplex situation, sirskilt som aktorernas roller minga ginger ir
oklara. Det saknas visentligen samordning av styrningen och vanli-
gen ocksd en sammanhillen analys av de konsekvenser som styr-
ningen fir. Det saknas ocks& en sammanhillen idé och strategi om
vilka utmaningar som ir viktigast, t.ex. virdens storkonsumenter,
och hur hilso- och sjukvirden (och omsorgen) strategiskt ska ta
sig an detta. Mangfalden och splittringen av styrningen fir sanno-
likt effekten att ”ingen styrning fungerar” och att férindringar
uteblir. Det leder till ytterligare styrningstorsok, inte sillan kort-
siktiga och detaljerade. Den detaljerade styrningen, framfor allt
med anvindning av ekonomiska styrmedel, utmanar den
professionella autonomin och kan orsaka administrativt merarbete.

Utredningens analys av statens styrning av hilso- och sjukvir-
den visar att statens styrmedel i alltfér hog grad riktat dtgirder
direkt mot de professionella och patienter dvs. individnivd, samt
dtgirder pd verksamhetsnivd. Karaktiren av den juridiska styr-
ningen har 1 stor utstrickning handlat om administrations- och
handliggningsbestimmelser. Det innebir inte att dtgirderna varit
olimpliga 1 sig, men sett till mingden maiste ifrigasittas om denna
typ av styrning ir indaméilsenlig. Alltfor mycket fokus har dgnats
3t ”smd eller avgrinsade” problem medan de stora strukturella
problemen kvarstir.

Strukturen skapar ineffektivitet

Den svenska hilso- och sjukvirden skiljer sig frin minga 1 6vrigt
jimforbara linder genom sin sjukhustunga struktur. Under utred-
ningens ging har det blivit alltmer tydligt att primirvirden har
svart att klara uppdraget som ”férsta linjens vdrd” och Sverige far
anses vara simre rustat in minga andra linder att méta demo-
grafiska utmaningar i form av en 6kad multisjuklighet i takt med en
3ldrande befolkning. Minga patienter soker sig till sjukhusakuten
i stillet for primirvirden med £6ljd att patienter inte sillan befinner
sig pd fel virdnivd. Sjukhusens akutvird ir visentligt dyrare in
motsvarande vird inom primirvirden.
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Utredningen beddmer att den nuvarande strukturen och upp-
dragsfordelningen vad giller primirvard och sjukhusanknuten vird
ir en viktig bidragande orsak till ineffektivitet 1 hela hilso- och
sjukvirdssystemet. Primirvirden 1 Sverige ir alltfér svag med en
alltfér begrinsad funktion vad giller att koordinera varden, att ha
oversikt 6ver de insatser som patienten fir och att bidra till att
knyta samman de samlade insatserna frén landstingens hilso- och
sjukvird samt kommunernas sjukvird och socialtjinst.

Den andra sidan av ovan nimnda struktur fér hilso- och sjuk-
virden 1 Sverige ir att virdens stora kostnader ir bundna till sjuk-
husen. Det finns tecken som tyder pd att produktiviteten ir simre
vid svenska sjukhus in i1 &vriga Norden. Till bilden av bristande
effektivitet ska dessutom liggas problemen med &verbeliggningar
pd minga akutsjukhus. Under utredningens ging har kostnads-
dkningstakten stigit markant fér landstingen/regionerna och prog-
noserna for 2015 tyder pd 6-7 procents kostnadsékning, vilket
givetvis ir en ohdllbar nivd. En grov och 6versiktlig analys visar att
kostnadsékningarna framfér allt hinfor sig till den sjukhusbundna
vérden.

En utmaning fér det nuvarande sjukhustunga systemet ir att {3
de resurser som ir knutna ull sjukhuset att 1 storre utstrickning
verka utanfoér “sjukhusets viggar” tillsammans med primirvird och
kommunernas omsorg, t.ex. genom verksamhet pd virdcentral, i
patientens hem eller pd sirskilt boende. Fér manga av virdens stor-
konsumenter dr formdgan till samverkan och samarbete mellan
kommunernas vird och omsorg, landstingens primirvird och sjuk-
husen avgoérande bade for resultatet f6r den enskilde patienten och
for hur effektivt samhillets resurser anvinds. Virdvalet har for-
svirat samlade 16sningar f6r de patienter som har behov av sam-
ordnade insatser, bl.a. dirfor att det dr svdrt att uppritthilla en
verklig samverkan med minga aktorer samtidigt.

Organisation och arbetssitt leder till ineffektivitet

En industriell logik priglar virden i dag pd sd sitt att organisation
och fldden normalt dr likadana oavsett patientens egenskaper och
behov. Oftast organiseras virden utifrdn en ”virdekedja”, oavsett
patientens behov. Varje mottagning och sjukhusenhet hanterar sina
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egna resurser och strivar mot att uppfylla sina egna mél. Patienten
ror sig 1 en sekvens (dock sillan linjir) mellan dessa enheter och
ingen person tar ansvar {or hela virdférloppet eller de ledtider som
uppstir mellan varje sekvens. En {6ljd av detta "stuprorssystem” ar
att det dr svdrt att skapa samordnade horisontella virdsprocesser
for patienten. I stor utstrickning priglas vdrden av att organisera
sig kring akuta sjukdomstillstind.

Olika patienter med olika diagnoser och i olika sjukdomsfaser
har behov av olika insatser som behéver koordineras och integreras
genom olika typer av organisering. Olika logiker behéver prigla
organisation och arbetssitt i virden beroende pd vilken patient det
handlar om.

Bristande kontinuitet dr en visentlig killa till ineffektivitet i
vdrden och detta har sin férklaring 1 hur vdrden organiseras. De
mest uppenbara effektivitetsvinsterna i 6kad kontinuitet handlar
om minskad inlidsningstid, minskat éverrapporteringsbehov mins-
kat kommunikationsbehov for att skapa kontakt och tillit med en
patient som man inte triffat tidigare. Den personliga kontinuiteten
kan dessutom minska risken for att grundliggande information om
patienten dokumenteras flera ginger och bidrar sannolikt till ett
minskat anvindande av laboratorieundersokningar. Det ir med stor
sannolikhet ocksd en viktig faktor for patientsikerheten. Utdver
effektivitetsvinsterna ir kontinuitet ocksd en central kvalitetsfaktor
for patienterna, inte minst vdrdens storkonsumenter.

Bemanningen (schemaliggningen) inom hilso- och sjukvérden 1
dag utgdr inte frin en planering av vad som ska goras, hur det ska
goras och vem som ska gora det. Inte heller utgdr bemanningen frdn
dverviganden om att mojliggéra kontinuitet. Den vanliga beskriv-
ningen av schemaliggning inom hilso- och sjukvirden i dag ir att
den utgdr frin tillginglig personal och baserat pi individuella
onskemdl. Det innebir att schemaliggningen kommer forst, sedan
ser man hur behoven kan métas utifrdn schemat - tillgingliga re-
surser styr vilken vdrd som tillhandahlls.
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Vardplatser och dverbeliggningar

Regelmissiga 6verbeliggningar skapar ineffektivitet och framstar
som ett nationellt problem. Bl.a. tvingas man ta fram specialrutiner,
och inrittar t.ex. ofta sirskilda virdplatskoordinatorer. Trots olika
lovvirda insatser tvingas dock berérda verksamheter ligga ner
mycket kraft och tid pd att hitta virdplatser. Logistiken gir i bak-
18s. Ofta blir t.ex. patienter kvar pd akuten 1 vintan pé en virdplats.
Kvaliteten péverkas vilket kan leda tll att undvikbara virdbehov
uppstdr. Kanske allvarligast ir arbetsmiljofrigan. Utdver den rent
fysiska stressen fir personalen hantera svira etiska dilemman och
trivs helt enkelt inte vilket leder till 6kad personalomsittning och
verksamheten hamnar i en ond spiral. Det ir viktigt framhélla att
dven om det oftast ir ett fital verksamheter som har problem si pi-
verkas hela sjukhuset. Om internmedicinska patienter samlas pd
akuten piverkas verksamheten pd akutmottagningen. Blir det for
mdnga utlokaliserade patienter pdverkas verksamheten pd motta-
gande klinik och en kirurgisk verksamhet kanske tvinga stilla in
planerade operationer, vilket i férlingningen riskerar ge koer. En
visentlig bakomliggande orsak ir den hoga genomsnittsbeligg-
ningen inom en del verksamheter.

Kulturen skapar ineffektivitet

Regler, organisationsscheman, ekonomisk styrning, kunskapsstyr-
ning och andra styrmedel kan och ska inte féreskriva ageranden
och beteenden 1 detalj. Detta ir sirskilt viktigt 1 kunskapsintensiv
verksamhet som hilso- och sjukvird, dir det ir naturligt och néd-
vindigt att de professionella i vdrden har tillricklig autonomi fér
att kunna bedriva arbetet utifrdn vetenskap och beprévad erfaren-
het och dir patientens individuella behov ges utrymme att paverka
arbetet. Avsaknaden av mer formella styrmojligheter forutsitter
dirmed att andra faktorer dn traditionella styrmedel fungerar for
att arbetet ska bedrivas effektivt.

En sidan avgorande faktor som inte “syns” ir arbetsplatsens
kultur. Vi har i detta sammanhang valt att definiera kultur som
virderingar och férhillningssitt som skapar synliga arbetssitt och
beteenden eller sitt att tinka — dvs. inte det faktiska handlandet 1
sig utan de virderingar som ligger bakom agerandet sdvil pa
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individ- som organisationsnivd. Vi har métt tskilliga exempel pd
att arbetsplatskulturen ir ett starkare styrmedel dn styrmedel som
*kommer uppifrin”. Det gor att kulturfrigorna ir centrala for f6r-
stdelsen av och utformningen av styrningen av virden. Val av styr-
filosofi, styrmedel och styrteknik behéver grundas i en forstielse
f6r hur styrningen tas emot i den kulturella kontexten.

Framgingsrika verksamheter har en stark och sund ”vi-anda” dir
olika professioner och patienter samarbetar pd ett prestigelost sitt. En
sidan kultur biddar fér att aktdrerna 1 vardagen identifierar mojliga
forbittringar och att dessa innovationer kan genomféras. Forsta
linjens chefer har en viktig uppgift som kulturbirare av dessa ”mjuka”
virden. En effekt av en sund och icke-hierarkisk vi-anda” ir att det
paverkar synen pd patientens roll i virden: patienten blir en del av
teamet och inte ett objekt som ska ”sittas 1 centrum”.

Kompetensforsorjningen skapar ineffektivitet

Personalsammansittningen har stor betydelse for effektiviteten i
vdrden. Dagens virdarbete utférs i nira samverkan mellan ett stort
antal yrken/professioner och patienten. For kvaliteten ir det vik-
tigt att den som ir bist limpad utfor arbetsuppgiften. Det finns
ocksd en kostnadsaspekt. Grovt sett giller principen ju hogre for-
mell kompetens desto hogre kostnad. Det borde dirfér vara en
sjilvklar strategi att styra arbetsuppgifter mot den yrkeskategori
som kan utféra den till ligst sammantagen kostnad med bibehillen
eller 6kad kvalitet. Detta brukar benimnas principen fér ligsta/
bista effektiva omhindertagandenivi (BEON/LEON). Men denna
mekanism tycks inte vara sjilvklar 1 den landstingsfinansierade
virden. Dir har den kommunalt finansierade virden generellt sett
lyckats bittre.

En jimforelse 6ver tid visar pd ett antal tydliga trender. Antalet
sjukskoterskor dkar samtidigt som underskdterskorna minskar i
den landstingsdrivna hilso- och sjukvirden. Denna trend féljer
andra trender 1 samhillet och brukar g& under beteckningen aka-
demisering. Utvecklingen inom omvardnaden har ocks3 tydliggjort
sjukskoterskans sjilvstindiga roll som ledare for omvirdnads-
arbetet. Frigan dr dock om detta motiverar den stora forskjutning i
personalsammansittning mellan sjukskoterskor och underskoter-
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skor som idgt rum. Minskningen av antalet underskéterskor har
medfort att sjukskdterskor 1 6kande omfattning fir utfora basala
omvérdnadsinsatser. Utredningen har intrycket att minskningen av
antalet underskoterskor dven medfort okande belastning pa
likarkiren. En annan tydlig trend ir minskning av antalet virdnira
administratorer. Antalet administratorer 1 vdrden har varit timligen
konstant sedan minga r kring 15-20 procent. Det har emellertid
skett en tydlig forskjutning. Antalet virdnira administratdrer har
minskat samtidigt som antalet centrala administratérer (controllers,
planerare, utvecklare) har 6kat. Den administrativa servicen till vird-
personalen har minskat.

Inom likarkiren 6kar antalet specialister i allmin medicin, dock
inte lika pdtagligt som totalantalet likare. Det innebir att 6vriga
specialister, traditionellt mer sjukhusbundna, 6kar snabbare in
allminlikarkdren. Likarbrist 1 primirvirden har varit framtridande
sedan ldng tid och behovet att utbilda fler likare har konsekvent
utgdtt frin resonemanget att Sverige behover sikra likarforsory-
ningen i primirvirden. Kanske ir det dags att tydligt uttala att den
traditionella strategin for att 6ka antalet specialister 1 primirvirden
via okad likarutbildning och 6kad import av likare ir en delvis
misslyckad strategi. Overhuvudtaget finns det skil att anta att an-
stillning av likare inte skett pd rationella grunder. Det ligger nira
till hands att dra slutsatsen att anstillning av likare bestims av till-
gdngen och inte per automatik det faktiska behovet.

Aven om kompetensmixen ir en friga for den lokala operativa
nivdn s ir tillgdngen till kompetens ytterst en nationell friga. Ut-
redningen menar att det nationellt sett finns ett strukturellt
problem i kompetensmixen i sjukvirden. Utredningen har in-
trycket att trender, forindringar och férskjutningar éver tid nir det
giller tillgdng till olika yrkesgrupper inte sker som led 1 ett strate-
giskt medvetet tinkande. Exempelvis har antalet likare skjutit i
héjden utan att antalet allminlikare 6kat i motsvarande grad och
antalet specialistutbildade sjukskéterskor har minskat under ling
tid utan att man nationellt tagit stillning till om det ir en 6nskvird
utveckling. Det saknas ett 6vergripande strategisk tinkande, siker-
ligen delvis beroende pd att ansvarsférdelningen ir oklar och att
ménga intressenter ir involverade, t.ex. flera departement, myndig-
heter, universitet och andra utbildningsanstalter, huvudmin och
professioner.
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Verksambetsstoden ger inte forutsitiningar for effektiva arbetssitt

Verksamhetsstodet till hilso- och sjukvirdens personal ir otill-
rickligt. Det handlar till stor del om brister i de olika informations-
systemen men ocksd om en avsaknad av kunskapsstod. For pati-
enten innebir det stora risker. En stor andel av virdskadorna ir i
grunden relaterade till brister i information och kommunikation. I
detta ligger ocks3 feldiagnostik, férsenad diagnos och tgirder som
inte bygger pd aktuell kunskap.

Minga system bygger pd en forildrad logik som utgdr frin
”pappersjournalen” dir de mojligheter som skulle ges av en elektro-
nisk 16sning inte anvinds. Standardiserade journaler férekommer
sillan (t.ex. journalmallar) och mojligheterna att skriva fritext ir
alltfér stora. Det saknas tydlighet kring grundliggande frigor om
varfér man ska dokumentera, vad som ska dokumenteras och vem
som ska gora det. En konsekvens av detta ir bl.a. en omfattande
dubbeldokumentation.

Den administrativa bordan dr ett uttryck for ineffektivitet

Utredningen konstaterar att det finns skl f6r slutsatsen att den
administrativa bordan har 6kat 1 hilso- och sjukvidrden. Om den ir
orimlig ir en annan friga. I den allminna debatten utmaélas “admi-
nistration” ofta som ndgot onédigt och byrikratiskt. Men om man
granskar syften och motiv f6r vart och ett av de administrativa kra-
ven oftast ett berittigat syfte i sin egen sirskilda kontext. Olika
delar och aktérer i sjukvirdssystemet stiller administrativa krav pd
varandra och sannolikt anser ingen kravstillare att deras krav ir
orimliga fér mottagaren. Sett ur ett stérre perspektiv ir denna
styrningstrend 1 vdrden del av en samhillstrend som innebir en
strivan efter kontroll och riskminimering. En liknande debatt
forefaller forekomma dven inom skola, socialtjinst och andra kun-
skapsintensiva verksamheter. Utredningen anser att debatten kring
administration och "New Public Management” fért det goda med
sig att medvetandegraden okat vad giller skadeverkningarna av
alltfér manga administrativa krav. Vidare verkar medvetandet héjas
om att administration inte kan hanteras som en sorts “fri nyttig-
het” som kan belastas utan grins.
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Vid en samlad bedémning anser utredningen att den frustration
over den administrativa bérdan som framskymtar i debatten beror
pd en rad interagerande orsaker. Frustrationen beror i stor ut-
strickning pd andra saker in att enbart administrativa krav okat.
Exempelvis ir de IT-baserade verksamhetssystemen foérdldrade och
hanterar inte automatiskt noédvindig uppféljningsadministration
som dd miste utféras manuellt. P4 vissa hill 1 Sverige finns mycket
detaljstyrande ersittningssystem som férutom att inkrikta pd den
professionella autonomin ocksd pdverkar de professionellas upple-
velse av att vara kontrollerade och ifrdgasatta. Bristerna i stéd och
styrning skapar 1 dessa fall inte bara "pappersarbete” utan pdverkar
arbetsklimat och mojligheten till tillitsfulla relationer mellan be-
stillare och utférare.

En stor del av administrationen beror pd arbetssitten i virden.
Dubbeldokumentation uppstir ofta fér att man inom enheterna
inte klargjort vem som ska géra vad avseende dokumentation och
vad som behoéver dokumenteras. Bristande kontinuitet gor att
dokumentation och éverlimning av information tar mycket av per-
sonalens tid.

Nir det giller statens styrning som renderar administrativt ar-
bete har utredningen sirskilt analyserat de lagbundna kraven och
funnit att statens normering de senaste tio iren har stora inslag av
normgivning av administrativ karaktir.

Annat av betydelse for ineffektivitet

En extensiv tolkning av effektivitet i hilso- och sjukvirden kan
innebira att 1 stort sett allt kan pdverka forutsittningarna for effek-
tivt resursutnyttjande. Milet f6r hilso- och sjukvirden ir en god
hilsa och en vdrd pd lika villkor for befolkningen. Samtidigt ir
hilso- och sjukvirdens mojligheter att piverka hilsan 1 befolk-
ningen begrinsad di minniskors hilsa beror pd minga andra fak-
torer som ligger utanfér virdens mojligheter att pdverka. Att be-
déma hilso- och sjukvirdens bidrag till hilsa 1 befolkningen liksom
betydelsen for effektivitet i hilso- och sjukvirden ir vanskligt.
Klart ir dock att bade att férebygga ohilsa och att frimja hilsa kan
ha stor betydelse fér kostnaderna for hilso- och sjukvirden och
hur resurserna anvinds.
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Forslag och rekommendationer

Utredningens 6vergripande slutsats r att det finns en stor samlad
effektiviseringspotential och att resursbrist mer sillan dr problemet
nir det giller att forbittra effektiviteten. Vi anser att den storsta
effektiviseringspotentialen ligger i att komma till ritta med f6l-
jande utmaningar.

e En forindrad organisering av virden for kroniskt sjuka och
andra patienter med omfattande behov, som kriver insatser frin
ménga aktorer. Detta kommer att kriva att huvudminnen och
verksamheter 6kar sin férméga att planera utifrin méilgruppers
behov snarare in enskilda diagnoser och medicinska speciali-
teter. Huvudmiin och verksamheter behover stirka sin férmiga
att hantera komplexitet och att samarbeta horisontellt.

e Andamailsenliga stodsystem som utgdr frin de professionellas
behov, forenklar arbetet och minskar ”spilltid” f6r administra-
tion. Det kommer att krivas investeringar frdn bide stat och
sjukvirdshuvudmin i nira samarbete.

e Forindrade arbetssitt och forindrad arbetsorganisation i1 vir-
dens vardag som innebir att ritt kompetens gor ritt uppgifter.
I detta ligger ocks3 att patienten ska ses som en del i teamet och
ska stddjas 1 att utfora sin egen vard. Digitala och andra tekniska
l6sningar ir en viktig férutsittning for att detta ska kunna reali-
seras.

Hilso- och sjukvérden ir ett komplext system, vilket starkt bidrar
till svdrigheterna att implementera forindringar med avsikt att hoja
effektiviteten. Vir samlade beddmning ir att losningarna ir lika
sammansatta och komplicerade som de identifierade effektivitets-
problemet i hilso- och sjukvirdssystemet. Det behovs dtgirder pd
alla nivier mot att dstadkomma styrning, struktur, samarbete, orga-
nisering och arbetssitt som bittre moter patientens behov och
mojligheter att bidra med sina egna insatser. Inget av detta gr att
16sa med en ansats av alexanderhugg”. I stillet miste utvecklingen,
enligt utredningens uppfattning, ha karaktiren av “smi” 3tgirder
men som sammantaget leder at ritt hdll och dir de olika 3tgirderna
fir en positiv paverkan pd varandra.
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Starkare styrning av hilso- och sjukvirdens struktur

For att dstadkomma férindringar behévs en starkare och mer
enhetlig styrning pd strukturnivi i hilso- och sjukvirden. Huvud-
minnen behover 1 hogre grad ta ett gemensamt ansvar for den
hilso- och sjukvird som 1 allt stérre utstrickning behover ske
grinsoverskridande. Det behdvs ocksd en omfattande struktur-
reform dir primirvirden blir den verkliga basen och forsta linjen i
hilso- och sjukvirden. Utredningen foreslar dirfor foljande.

En nationell konsultationsordning

Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet behéver en mer koordi-
nerad styrning. Inte minst fér att minska skillnader i utbud och
hilsoutfall 6ver landet. Vi féresldr en nationell konsultationsord-
ning, som ska bestd av fasta moten pd politisk toppnivd mellan re-
geringen och landsting/regioner. I konsultationsordningen ska
diskuteras hilso- och sjukvardsfrigor som ir gemensamma f6r hela
systemet med madlet att uppnd storre enighet avseende gemen-
samma utmaningar.

Landstingen dliggs en principiell skyldighet att gemensamt utféra
uppgifter ndr det dr motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskal.

Landstingen som kollektiv har 1 dagsliget ingen skyldighet att sam-
arbeta med varandra. Utredningen konstaterar, liksom flera tidigare
utredningar, att allt fler uppgifter inom hilso- och sjukvirden be-
héver {3 mer enhetliga 16sningar 6ver landet. Ett effektivt resurs-
utnyttjande forutsitter att landstingen 1 hogre grad samlas kring
gemensamma l6sningar samt allokerar resurser for detta. Utred-
ningen foresldr dirfor att lanstingen ska vara skyldiga att gemen-
samt planera och utféra en uppgift nir det ir motiverat av kvalitets-
eller effektivitetsskil. Landstingen behover utveckla former for att
sikerstilla att sddana gemensamma uppgifter kan 13sas gemensamt
och att dessa blir 18ngsiktigt hillbara.

Utredningen bedémer att om denna nya principiella skyldighet
inte fir avsedd effekt inom tva ar bor regeringen overviga ytterli-
gare dtgirder. Sddana 4tgirder skulle kunna vara en mer detaljerad

29



Sammanfattning SOU 2016:2

lagstiftning om vilka uppgifter landstingen méste 18sa gemensamt,
att skyldigheten ska fullgéras i ett gemensamt kommunalférbund
eller att regeringen bemyndigas att besluta om att viss uppgift ska
l6sas gemensamt.

Fordndring av grundliggande styrprinciper for vdrdens organisering

I dag utgdr de styrande principerna for hilso- och sjukvirdens or-
ganisering 1 stor utstrickning frin sluten vird vid sjukhus. Vi fére-
slar att lagstiftningen utgdr frn att virden ska organiseras nira
befolkningen om det inte av kvalitets- eller effektivitetsskil ir mo-
tiverat att koncentrera virden. Huvudprincipen ir éppen vird men
dir 6ppenvérd inte ir mojlig ska virden ges som sluten vérd. Sluten
vdrd kan ske pd virdinrittning, i patientens hem eller annan plats
dir kraven pd god vard uppritthills.

Ny lagstifining om primdrvdrdens uppdrag

Mot bakgrund av kommande demografiska utmaningar behover det
svenska systemet stilla om sd att mer resurser ges till de delar 1
systemet som har bist f6rmdga att hantera bde nirhet till patien-
ten och komplexitet i sjukdomstillstind. Det ir inte en utbyggd
sjukhusvird som, generellt sett, ger bist forutsittningar for att
mota dessa utmaningar utan en stirkt primirvird. Utredningen
bedémer dessutom att en férstirkning av primirvirden sannolikt ir
den enskilt viktigaste dtgirden som hilso- och sjukvérden kan vidta
for att minska ojimlikhet i hilsa bland befolkningen. Vi foreslar
dirfor lagstiftning med ett nationellt utformat uppdrag for primir-
vdrden. Det innebir att primirvirden ska vara befolkningens forsta
kontakt med virden, ansvara for férebyggande arbete, diagnostik,
behandling och rehabilitering for de allra flesta virdbehov, ansvara
for akut hilso- och sjukvird som inte kriver vird pid sjuk-
hus, remittera till annan vird vid behov samt koordinera och inte-
grera den vird som erbjuds patienten, och se till patientens samlade
forutsittningar och behov.
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Primdérvdrden far ett tydligt akutuppdrag

Vi foresldr lagstiftning som innebir att primirvirden far ett tydlig-
are akutuppdrag. Primirvirden ska vara litt ullginglig tor befolk-
ningen under dygnets alla timmar. Vi bedémer ocks3 att det behovs
lagstiftning f6r att komma till ritta med problemet att patienter
soker vdrd pd sjukhusens akutmottagningar f6r dkommor som kan
hanteras pd annan vardnivi. Vi foresldr att det 1 lagen ska inforas ett
remisskrav for akut hilso- och sjukvdrd vid sjukhus. Remisskravet
innebir inte ndgon sirskild formalia, utan handlar om att patienten
ska ha bedomts behéva sjukhusens akutsjukvdrd av primirvard,
telefonrddgivning, 112 eller annan sjukvirdsaktér med kompetens
att bedoma detta.

Nya krav pd primérvdrdens organisering

Vi foresldr att primirvirden delas upp i tvd organisatoriska delar,
den allminna primirvirden och den riktade primirvidrden. Allmin
primirvird kommer organisatoriskt att motsvara den nuvarande
primirvirden, bla. nir det giller regleringen av virdvalssystem.
Den riktade primirvirden undantas frin det obligatoriska vird-
valet. Den riktade primirvirden fullgér primirvirdsuppdraget for
ildre med omfattande behov.

Den riktade primérvdrden och kommunernas héilso- och sjukvdrd och
socialtjinst ska utforas gemensamt for dldre med omfattande behov

Integreringen av olika insatser frin olika verksamheter och huvud-
min ir inte tillrickligt lingt gdngen for att mota behoven hos
multisjuka skora ildre. Tidigare styrningsforsék frin statens sida
har inte f6rmétt dtgirda problemen. Utredningen foresldr ny lag-
stiftning som stiller krav pd att kommun och landsting ska wutfora
verksamhet gemensamt for dldre med omfattande behov sd att den
enskilde fir en sammanhillen vird och socialtjinst. Forslaget ska
betraktas som ett led 1 att skapa en juridisk ram foér verksamhet
som mdste hinga ithop och som utgér en “hingrinna mellan stup-

»

ror .
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Forslaget innebir att valfrihetsbestimmelserna om den gemen-
samma verksamheten foérindras s& att kommun och landsting, om
de vill erbjuda valfrihetssystem, miste vara 6verens om villkoren
for detta. Den enskilde ska i sddant fall kunna vilja utférare som
”tar hand om hela mig”.

Utredningen féreslir att kommuner och landsting ska vara
skyldiga att faststilla en gemensam plan. Av planen ska det framg3
mal, riktlinjer och gemensam resursplanering for den gemensamma
verksamheten.

Resursomfordelning fran sjukbusvdrd till primérvdrd nédvindig

Forslagen innebir att landstingen behdver omfoérdela resurser inom
sina respektive organisationer. Utredningen presenterar en rad
dtgirder som landstingen kan behéva vidta for att dstadkomma
detta.

Minskad detaljstyrning

Detaljstyrningen i form av lagstiftning som binder upp vissa pro-
fessioner till vissa arbetsuppgifter behover si 1angt mojligt dndras
for att mojliggora en utveckling av de mest rationella arbetssitten.
Utredningen foreslar dirfor att vdrdgarantin gérs professions-
neutral genom att garantin att {8 besdka likare inom 7 dagar 1 pri-
mirvirden dndras till en garanti att {8 en medicinsk bedémning
inom 3 dagar. Utredningen beddmer att dven andra férfattningar
behéver goras professionsneutrala, sirskilt de som tar sikte pd att
likarintyg ska limnas. En forindring som tidigare foreslagits be-
triffande signeringskravet bér genomforas.

Utredningen foresldr vidare att staten ska ge mer aktiv vigled-
ning till virdens verksamheter avseende vem som fir gora vad.
Detta mot bakgrund av att utredningen bedémer att stddet till
hilso- och sjukvirden betriffande arbetet med att styra och férdela
arbetsuppgifter alltfér ofta utgdr frin traditioner och missuppfatt-
ningar om vilken yrkeskategori som fir gora vad.

Utover att utredningen limnar forslag till dtgirder som kan vid-
tas av staten limnar utredningen rekommendationer som riktar sig
till landstingen. I korthet ror det som om rekommendationer som
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syftar till att 6ka l8ngsiktigheten i styrningen och att minska detalj-
styrningen exempelvis genom att foérenkla ersittningssystem och
stimulera till omférdelning mellan yrkesgrupper.

Utredningen foresldr att om kommun och landsting ir 6verens
s& kan huvudminnen avtala om att éverldta ansvaret for likarvard i
samband med annan kommunal hilso- och sjukvird frin lands-
tinget till kommunerna. Dagens begrinsning dir kommunerna inte
far ansvara for likarvdrd ir en detaljreglering som utredningen me-
nar ir onddig.

Andrade arbetssitt

Utredningen limnar rekommendationer om generella principer som
ska vara vigledande for dndrade arbetssitt 1 hilso- och sjukvirden.
I korthet innebir dessa att samtliga hilso- och sjukvirdsverksam-
heter bor analysera och vid behov dndra arbetssitten med ledning
av foljande principer:

1. Utgd fr@n vad som kan goéras for att 6ka nyttan fér patienten
och se patienten som medskapare.

2. Utgd frdn vad som kan goras for att 6ka den personliga konti-
nuiteten.

3. Infor produktions- och kapacitetsplanering och utveckla samlad
schemaliggning.

4. Sok stindigt ritt fordelning av arbetsuppgifter.

5. Planera hur 6kad effektivitet ska nyttiggoras.

Utredningen ger 1 anslutning till principerna rekommendationer
om ett flertal dtgirder som huvudminnen, verksamheterna och
medarbetarna behover vidta f6r att principerna ska 8 genomslag.

Utover detta limnar vi rekommendationer till staten om att se
over det samlade kunskapsstédet frin olika aktérer och dir till-
gingen till kunskap om férbittringsarbete och implementering bor
overvigas. Staten rekommenderas ocks3 att ta initiativ till en studie
av de faktorer som pédverkar effektiviteten pd sjukhusen.
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Kontinuitet som effektiviseringsstrategi

Utredningen konstaterar att kontinuitet ir viktig fér effektiviteten.
Det finns redan lagkrav pd kontinuitet 1 virden, utredningen avstir
dirfor frin att ytterligare lagreglera detta centrala virde. Diremot
rekommenderas landstingen att 1 6kad utstrickning anvinda konti-
nuitet, och sirskilt teamkontinuitet, som ett viktigt virde och ut-
gdngspunkt i sin styrning.

Verksamhetsstod

Verksamhetsstdden behéver samlade insatser frin bide staten och
huvudmainnen for att ge den funktionalitet och anvindbarhet som
innebir att de blir ett verkligt stod 1 det praktiska arbetet och bi-
drar till att bide spara tid och stirka kvalitet och patientsikerhet.

Regeringen och huvudminnen behéver formulera en vision fér
utvecklingsarbetet som utgdr frin medborgarperspektivet och gemen-
samt satsa pd utveckling av verksamhetsstoden. Huvudminnen
rekommenderas att fatta gemensamma beslut om utveckling av
verksamhetsstoden.

Staten behover ta ett 6vergripande ansvar for informationshan-
teringen sett som en infrastruktur f6r vdrden. Utredningen féreslar
att vissa forslag som andra utredningar lagt ska genomféras for att
dstadkomma detta. Det giller sirskilt det liggande forslaget till en
ny lagstiftning fér informationshantering i hilso- och sjukvird och
socialtjinst och forslaget om statlig styrning av standarder f6r inte-
roperabilitet mellan verksamhetsstéden. Utredningen foreslar att
ett center fo6r informationsstruktur och informatik inrittas. Detta
ska utformas som ett regionalt nitverk. Vidare foreslds att huvud-
min och staten ger stdd till utveckling av strukturerad information,
t.ex. journalmallar.

Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och
journalféring 1 hilso- och sjukvirden foreslis dndras s§ att det 1
foreskrifterna stills krav pd att huvudminnen anger évergripande
principer f6r dokumentation virden och ansvaret for att det ska
ske. Socialstyrelsen foreslds forstirka det stédjande och vigledande
arbetet avseende dokumentation 1 hilso- och sjukvirden. Det av
utredningen foreslagna centret f6r informationsstruktur och infor-
matik ska tillhandah3lla metodstdd 1 arbetet.
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Regeringen foreslds att 1 samarbete med huvudminnen finansiera
ett nationellt hilsobibliotek. Hilsobiblioteket ska erbjuda virdens
professioner en elektronisk 16sning for att snabbt kunna hitta, sovra
och anvinda evidensbaserat och kliniskt kunskapsunderlag, som ir
enkelt tillgingligt, 6verblickbart och samlat sékbart pd ett enda
stille.

Ovriga tgirder for att minska den administrativa bordan

Minga av utredningens forslag 1 betinkandet 1 6vrigt innebir en
minskad administrativ bérda. Utredningen rekommenderar att staten
och huvudminnen pd alla nivier ska verka fér att belysa och be-
grinsa de administrativa konsekvenserna fér hilso- och sjukvirden
1 samband med beslut eller andra &tgirder. For regeringens del fore-
slir utredningen férordningsindringar som innebir skyldigheter att
gora detta. Utredningen féresldr att de myndigheter som begir
intyg av hilso- och sjukvirden ska samordna och begrinsa kraven

pé intyg.

Kompetensforsorjning

Utredningen menar att Sverige har ett strukturellt problem avse-
ende kompetensmixen i vdrden. Dessa olika utvecklingslinjer har
fatt fortgd under lang tid utan att "ndgon” tagit tag i det samlade
problemet. Det forklaras sannolikt av att m&nga aktdrer har ansvar
for olika delar av frigan.

En stiende kommitté for nationell samverkan
om kompetensforsérjning i virden

Vi anser att det idr viktigt f6r effektiviteten inom vdrden att vissa
utbildningsfrigor blir féremal {6r en betydligt titare och mer forma-
liserad samverkan mellan staten, huvudminnen (landsting/regioner
och kommunerna) och féretridare f6r virdens professioner. Utred-
ningen foresldr att denna samverkansorganisation skapas som en
stiende kommitté med SMER som forebild. P4 den statliga sidan
krivs samverkan/representation frin s&vil Utbildningsdepartemen-
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tet som Socialdepartementet. Utredningen ser i férsta hand {6]j-
ande omriden som bér hanteras inom en samverkansorganisation.

— Grundutbildningarnas dimensionering, dvs. antal studenter

— Grundutbildningarnas innehill, dvs. fortlépande ta stillning till
behov av férindring utifrin virdens och samhillets utveckling

— Vidareutbildningarnas dimensionering och utformning
— Principiella vergripande kompetenskrav for virdens professioner

— Drivkrafterna fér utvecklingen av nya arbetssitt, férdelning av
arbetsuppgifter m.m.

Utred framtidens sjukskdoterskeutbildning

Vi foresldr att regeringen utreder utformningen av framtidens
sjukskoterskeutbildning. Utredningens uppdrag bor omfatta sdvil
grundutbildningen som vidareutbildningen. Utredningsuppdraget
avseende vissa centrala frigestillningar i vidareutbildningen bor
prioriteras med hinvisning till frigans nirmast akuta karaktir.
Detta avser 1 forsta hand utbildningens principiella utformning,
dvs. avvigningen mellan praktisk tjinstgéring och teoretisk utbild-
ning samt anstillningsférhillanden under utbildningstiden.

Utred tjanstgoring inom primdrvdrden i ST-utbildningen
for organspecialister

Vi foreslar att Socialstyrelsen fir uppdraget att utreda om tjinstgo-
ring inom primirvirden borde ingd i malbeskrivningarna for likares
ST-utbildning i specialiteter som regelmissigt behover samverka
med primirvirden. Avsikten ir att stirka det framtida samarbetet
mellan primirvird och sjukhusvard.
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Nationella kompetenskrav for underskiterskor
och vdrdadministratérer

Utredningen anser att det finns en avsevird effektiviseringspotential
pa enhets-/teamnivd 1 férindrad mix mellan virdens yrkesgrupper.
Detta arbete forsvdras i dag av att yrkesutbildningarna till under-
skoterska och sekreterare/virdadministrator varierar kraftigt 1 ut-
formning mellan olika skolor. Socialstyrelsen foreslds f8 uppdraget
att faststilla nationella kompetenskrav f6r underskéterskor och
virdadministratorer.

Forskning

I dag finns i lagstiftningen en skyldighet att medverka i forskning
och en skyldighet att utveckla verksambeten fortldpande. Lagen gor
dock ingen koppling mellan forskningen och skyldigheten att
utveckla. Utredningen menar att férhdllandet mellan forskning och
utveckling vara somlost 1 ett akademiskt priglat sjukvardssystem.
Overgingen ir flytande. Ytterligare ett problem ir att formule-
ringen kring forskning ir passiv. Det finns en uppenbar risk att
skyldigheten tolkas som medverkan i en verksamhet dir nigon
annan har initiativet, vilket ir olyckligt. Hilso- och sjukvarden bor
1 allra hosta grad ta egna initiativ inom forskningen. Utredningen
beddmer att frigan bor utredas vidare.

Utredningen foresldr att regeringen ska limna ekonomiska bi-
drag for att stimulera utvecklingen av akademiskt priglad kommu-
nal hilso- och sjukvérd.
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Del A

Inledning






1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till

lag om andring

i halso- och sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs i friga om hilso- och sjukvirdslagen

(1982:763)

dels att 3 g, 5, 18 och 26 d §§ ska ha féljande lydelse,
dels att det i lagen ska inforas fem nya paragrafer, 5a-5c, 9 ¢ och
26 £ §§ och nya rubriker nirmast fore 9 ¢ och 26 f §§ av foljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3g8

Landstinget ska erbjuda vird-
garanti 4t dem som omfattas av
landstingets ansvar enligt 3 eller
3 ¢ §. Virdgarantin ska innehilla
en forsikran om att den en-
skilde inom viss tid far

1. kontakt med primirvirden
(tillginglighetsgaranti),

2. besika likare inom primir-
varden (besoksgaranti),

3. besoka den specialiserade
varden (besoksgaranti), och

4. planerad vird (behandlings-
garanti).

Landstinget ska erbjuda vard-
garanti 8t dem som omfattas av
landstingets ansvar enligt 3 eller
3 ¢ §. Virdgarantin ska innehilla
en forsikran om att den en-
skilde inom viss tid fir

1. kontakt med primirvirden
(tillginglighetsgaranti),

2.en  medicinsk  bedomning
inom primirvarden (bedomnings-
garantt),

3. besoka den specialiserade
virden (besoksgaranti), och

4. planerad vird (behandlings-
garanti).
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Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir
meddela foreskrifter om de tidsperioder inom vilka virdgarantin
ska vara uppfylld samt féreskrifter i 6vrigt om virdgarantins inne-

hall.

58§

For hélso- och sjukvdrd som
kriver intagning i vdrdinrdtining
ska det finnas sjukbus. Vird som
ges under intagning bendimns
sluten wvdrd. Annan hélso- och
sjukvdrd bendmns dppen vdrd.
Primdrvdrden ska som en del av
den dppna vdrden utan avgrins-
ning vad giller sjukdomar, dlder
eller patientgrupper svara for
behovet av sidan grundliggande
medicinsk bebandling, omvdrd-
nad, forebyggande arbete och
rebabilitering som inte kriver
sjukbusens medicinska och tek-
niska resurser eller annan sirskild
kompetens.

Landstinget ska  organisera
primdérvdrden sd att alla som om-
fattas av landstingets ansvar for
hilso- och sjukvdrd kan wvilja
utforare av hilso- och sjukvdrds-
tidnster samt fd tillging till och
vilja en fast likarkontakt (vdrd-
valssystem). Landstinget fir inte
begrinsa den enskildes val till ett
visst geografiskt omrdde inom
landstinget.

Landstinget ska utforma vdrd-
valssystemet sd att alla utforare
bebandlas lika, om det inte finns
skdl for ndgot annat. Ersdttningen
frén landstinget till utforare inom

42

Landstingen ska ordna hélso-
och sjukvdrden néra befolkningen,
om det inte dr motiverat att kon-
centrera hdlso- och sjukvdrden av
kvalitets- eller effektivitetsskal.
Vird som inte kan ges i Oppen
vdrd ges som sluten vdrd. Sluten
vdrd kan ges pd vdrdinrditining
eller pd annan plats.
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ett vdrdvalssystem ska folja den
enskildes val av utforare.

Nir landstinget beslutat att
infora ett wvdrdvalssystem ska
lagen (2008:962) om wvalfribets-
system tillimpas.

S5af

Primdérvdrden ska

1. vara befolkningens forsta
kontakt med virden,

2. vara litr  tillginglig  for
befolkningen under dygnets alla
timmar,

3. ansvara  for forebyggande
arbete, diagnostik, bebhandling och
rebabilitering for de allra flesta
vdrdbehov,

4. ansvara for akut hélso- och
sjukvdrd som inte kriver vdrd pd
sjukbus,

5. remittera till annan vdrd
vid behov samt koordinera och
integrera den vdrd som erbjuds
patienten, och

6.se till patientens samlade
forutsittningar och behov.

56§

Landstinget  ska  organisera
primédrvdrden i form av allmin
och riktad primérvdrd.

Landstinget  ska  organisera
den allméinna primdrvdrden sd
att alla som omfattas av lands-
tingets ansvar for hélso- och sjuk-
vdrd kan vilja utforare av hélso-
och sjukvdrdstidnster samt fd till-
ging till och vilja en fast likar-

43



Forfattningsforslag

44

SOU 2016:2

kontakt (vdrdvalssystem). Lands-
tinget fdr inte begrinsa den en-
skildes val till ett visst geografiskt
omrdde inom landstinget.

Landstinget ska utforma vdrd-
valssystemet sd att alla utforare
bebandlas lika, om det inte finns
skdl for ndgot annat. Ersittningen
fran landstinget till utforare inom
ett vdrdvalssystem ska folja den
enskildes val av utforare.

Nair landstinget beslutat att
infora ett  vdrdvalssystem ska
lagen (2008:962) om walfribets-
system tillimpas.

Landstinget  ska  organisera
den riktade vrimdrvdrden si att
den for dldre med omfattande
behov utfors gemensamt med
kommunens hélso- och sjukvdrd
och socialtjinst. Den gemensamma
verksambeten ska syfta till att ge
individen en sammanbdllen hélso-
och sjukvdrd och socialtjdnst.

Bestimmelser om wval av ut-
forare av sammanbidllen bilso-
och sjukvdrd och socialtjinst finns

126f§.
5¢§

For akut hélso- och sjukvdrd
pa sjukbus krivs remiss om det
inte finns sdrskilda skdl.
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Landstingens gemensamma ansvar
for vissa uppgifter

9c§

Nir det dr motiverat av
kvalitets- eller effektivitetsskdil ska
samtliga  landsting  gemensamt
planera och utféra en uppgift.

18 §

Varje kommun ska erbjuda en god hilso- och sjukvird it dem
som efter beslut av kommunen bor 1 en sddan boendeform eller
bostad som avses 15 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket
eller 7 kap. 1§ forsta stycket 2 socialtjinstlagen (2001:453). Varje
kommun ska dven i samband med dagverksamhet, som omfattas av
3 kap. 6 § socialtjinstlagen, erbjuda en god hilso- och sjukvard &t
dem som vistas dir.

En kommun fir dven i 6vrigt erbjuda dem som vistas 1 kommu-
nen hilso- och sjukvird i hemmet (hemsjukvard).

Landstinget fir till en kommun inom landstinget 6verldta skyl-
digheten att erbjuda sidan vird, som sigs 1 andra stycket, om lands-
tinget och kommunen kommer 6verens om det. Overenskommel-
sen fir avse dven ansvar for férbrukningsartiklar som avsesi3 d §.

Kommunens ansvar enligt Kommunens ansvar enligt

forsta och tredje styckena och
kommunens befogenhet enligt
andra stycket omfattar, med
undantag for vad som anges 1
26 d § tredje stycket, inte sidan
hilso- och sjukvird som med-
delas av likare.

forsta och tredje styckena och
kommunens befogenhet enligt
andra stycket omfattar, med
undantag for vad som anges 1
sjdtte stycket och 26 d§ tredje
stycket, inte sidan hilso- och
sjukvdrd som meddelas av likare.

En kommun fir sluta avtal med ndgon annan om att utféra de

uppgifter som kommunen ansvarar f6r enligt denna lag och ska
dirvid ange de sirskilda villkor som giller for éverlimnandet. En
uppgift som innefattar myndighetsutévning far dock inte med stoéd
av denna bestimmelse &verlimnas till en juridisk person eller en

enskild individ.
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Landstinget far till en kom-
mun inom landstinget overldta
skyldigheten att erbjuda likar-
vdrd i samband med hélso- och
sjukvdrd enligt forsta och andra
stycket om landstinget och kom-
munen kommer dverens om det.
ska  organisera
hilso- och sjukvdrden for dldre
med omfattande behov sd att den
utfors  gemensamt med  den
riktade primdrvdrden enligt 5 b §

Kommunen

denna lag och kommunens
socialtjinst. Den gemensamma
verksambeten ska syfta till att ge
individen — en  sammanhillen
hilso-  och  sjukvdrd — och
socialtjinst.

26d §

Landstinget skall till kommunerna inom landstinget avsitta de
likarresurser som behovs for att enskilda skall kunna erbjudas god
hilso- och sjukvird 1 sirskilt boende och 1 verksamheter som avses
1 18 § forsta stycket. Detsamma giller 1 ordinirt boende om en
kommun ansvarar f6r virden enligt 18 § andra stycket.

Landstinget skall med kom-
munerna inom landstinget sluta
avtal om omfattningen av och
formerna for likarmedverkan.

Landstinget ska med kom-
munerna inom landstinget sluta
avtal om omfattningen av och
formerna for likarmedverkan
for de patienter som inte omfattas
av den riktade primdrvdrden.

Om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att
tillhandah8lla likare har kommunen ritt att pd egen hand anlita
likare och fi ersittning for sina kostnader for det frin landstinget.
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Val av utforare av samman-
béllen bélso- och sjukvdrd och
socialtjinst

261§

Landsting och kommun  fdar
organisera verksamhet som ska
utforas gemensamt enligt 5 b och
18 §§ denna lag samt 5 kap. 6 §
socialtjinstlagen (2001:453) sd
att den enskilde kan wilja
utforare av sammanbdllen hilso-
och sjukvdrd och socialtjinst.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juni 2018.
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1.2 Forslag till
lag om dndring i socialtjanstlagen (2001:453)

Hirigenom foreskrivs 1 friga om socialtjinstlagen (2001:453) att
5 kap. 6 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

5 kap.
6§

Socialnimnden ska gora sig vil fortrogen med levnadsférhdllan-
dena i kommunen fér dldre minniskor samt i sin uppstkande
verksamhet upplysa om socialtjinstens verksamhet pd detta om-
ride.

Kommunen ska planera sina insatser for dldre. I planeringen ska
kommunen samverka med landstinget samt andra sambhillsorgan
och organisationer.

Kommunen ska organisera
socialtjinst for dldre med om-
fattande behov sd att den utfors
gemensamt med den riktade
primérvdrden enligt 5b § hilso-
och sjukvdrdslagen (1982:763)
och kommunens hélso- och sjuk-
vdrd enligt 18 § samma lag. Den
gemensamma verksambeten ska
syfta till att ge individen en sam-
manbhdllen hélso- och sjukvdrd
och socialtjinst.

Kommunen ska verka for att det finns tillging till personal med
kunskaper 1 finska, meinkieli eller samiska dir detta behovs i
omvérdnaden om ildre minniskor.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juni 2018.
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1.3 Forslag till
lag om andring i kommunallagen (1991:900)

Hirigenom féreskrivs 1 friga om kommunallagen (1991:900) att
det 1 lagen ska inforas en ny paragraf, 8 kap. 5a8§, av féljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

8 kap.
Sa§

For verksambet som ska ut-
foras  gemensamt enligt 5 b och
18 §§ hilso- och sjukvdrdslagen
(1982:763)  samt Skap. 6§
socialtjinstlagen (2001:453) ska
kommun och landsting faststilla
en gemensam plan. Av planen ska
det framgd madl, riktlinjer och en
gemensam resursplanering for den
gemensamma verksambeten.

Denna lag trider i kraft den 1 juni 2018.
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14 Forslag till
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lag om dndring i patientlagen (2014:821)

Hirigenom foreskrivs i1 frdga om patientlagen (2014:821) att

2 kap. 3 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.
38

Enligt 3 g § hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) ska patien-
ter erbjudas en virdgaranti. Den
ska innehdlla en forsikran om
att den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primirvirden,

2. besika likare inom primir-
virden,

3. besoka den specialiserade
virden, och

4. planerad vird.

Enligt 3 g § hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) ska patien-
ter erbjudas en virdgaranti. Den
ska innehdlla en forsikran om
att den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primirvarden,

2.en medicinsk bedémning
inom primirvirden,

3. besoka den specialiserade
virden, och

4. planerad vird.

Denna lag trider i kraft den 1 juni 2018.
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1.5 Forslag till

Forfattningsforslag

forordning om andring
i kommittéforordningen (1998:1474)

Regeringen foreskriver i friga om kommittéférordningen
(1998:1474) att 15 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

15§

Om forslagen 1 ett betin-
kande har betydelse foér den
kommunala sjilvstyrelsen, skall
konsekvenserna 1 det avseendet
anges 1 betinkandet. Detsamma
giller nir ett forslag har bety-
delse for brottsligheten och det
brottsforebyggande arbetet, for
sysselsittning och offentlig service
1 olika delar av landet, f6r smi
foretags arbetsforutsittningar,
konkurrensformiga eller villkor
1 ovrigt 1 foérhéllande ull stérre
foretags, for jimstilldheten mellan
kvinnor och min eller f6r méjlig-
heterna att nd de integrations-
politiska mélen.

Om forslagen 1 ett betin-
kande har betydelse foér den
kommunala sjilvstyrelsen, ska
konsekvenserna 1 det avseendet
anges 1 betinkandet. Detsamma
giller nir ett forslag har bety-
delse for brottsligheten och det
brottsforebyggande arbetet, for
sysselsittning och offentlig service
1 olika delar av landet, fér sm3
foretags arbetsférutsittningar,
konkurrensférmiga eller villkor
1 6vrigt 1 forhdllande till storre
foretags, for jimstilldheten mellan
kvinnor och min eller f6r mojlig-
heterna att nd de integrations-
politiska milen samt for den
administrativa belastningen inom
offentligfinansierad verksambet.

Denna forordning trider i kraft den 1 januari 2017.
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1.6 Forslag till
forordning om andring
i myndighetsforordningen (2007:515)

Regeringen foreskriver i friga om myndighetsférordningen

(2007:515) att 19 § ska ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

19§

Myndigheten skall se till att Myndigheten ska se till att de
de kostnadsmissiga konsekven- kostnadsmissiga och administra-
serna begrinsas nir den begir in #7va konsekvenserna begrinsas
uppgifter eller utdvar tillsyn. nir den begir in uppgifter eller

utdvar tillsyn.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2017.

52



SOU 2016:2

1.7 Forslag till

Forfattningsforslag

forordning om andring
i férordningen (2007:1244)
om konsekvensutredning vid regelgivning

Regeringen foreskriver 1 friga om férordningen (2007:1244) om
konsekvensutredning vid regelgivning att 4§ ska ha féljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

43

Innan en myndighet beslutar
foreskrifter eller allminna rid,
ska myndigheten sd tidigt som
mojligt

1. utreda foreskrifternas eller
de allminna ridens kostnads-
missiga och andra konsekvenser
1 den omfattning som behovs 1
det enskilda fallet och doku-
mentera utredningen 1 en konse-
kvensutredning, och

2.ge statliga myndigheter,
kommuner, landsting, organisa-
tioner, niringslivet och andra
som kostnadsmissigt eller pd
nigot annat betydande sitt be-
rors tillfille att yttra sig 1 frigan
och om konsekvensutredningen.

Innan en myndighet beslutar
foreskrifter eller allminna rid,
ska myndigheten s& tidigt som
mojligt

1. utreda foreskrifternas eller
de allminna ridens kostnads-
missiga, administrativa och andra
konsekvenser 1 den omfattning
som behovs 1 det enskilda fallet
och dokumentera utredningen 1
en konsekvensutredning, och

2.ge statliga myndigheter,
kommuner, landsting, organisa-
tioner, niringslivet och andra
som kostnadsmissigt eller pd
nigot annat betydande sitt be-
rors tillfille att yttra sig 1 frigan
och om konsekvensutredningen.

Innebir det fara for miljon, liv, personlig sikerhet eller hilsa
eller risk for betydande ekonomisk skada om en foreskrift inte
beslutas, fir det som siigs i forsta stycket vidtas efter beslutet.

Denna foérordning trider i kraft den 1 januari 2017.
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forordning om andring
i forordningen (2010:349) om vardgaranti

Regeringen foreskriver i friga om férordningen (2010:349) om
virdgaranti att 2 § ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

23§

Virdgarantin enligt 3 g § hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763)
ska innehdlla en forsikran om
att landstingen uppfyller

1. ullginglighetsgarantin
samma dag som den enskilde
soker kontakt med primirvér-
den,

2. besoksgarantin
primirvdrden inom 7 dagar frin
det att den enskilde har sokt
kontakt med primirvirden, om
vdrdgivaren har bedomt att den
enskilde behover besoka likare,

3. besoksgarantin inom den
specialiserade virden inom 90
dagar frin det att remiss har
utfirdats eller, om nigon remiss
inte dr ndédvindig, frin det att
den enskilde har sokt kontakt
med den specialiserade vérden,
och

4. behandlingsgarantin inom
90 dagar frin det att virdgivaren
har beslutat att den enskilde ska
f3 den aktuella virden.

inom

Vérdgarantin enligt 3 g § hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763)
ska innehdlla en foérsikran om
att landstingen uppfyller

1. tillginglighetsgarantin
samma dag som den enskilde
soker kontakt med primirvér-
den,

2. bedémningsgarantin
primirvirden inom 3 dagar frin
det att den enskilde har sokt
kontakt med primirvirden, om
en bedomning inte kan goras nér
den enskilde siker kontakt med
primdrvdrden,

3. besoksgarantin inom den
specialiserade virden inom 90
dagar frin det att remiss har
utfirdats eller, om nigon remiss
inte ir ndédvindig, frin det att
den enskilde har sokt kontakt
med den specialiserade vérden,
och

4. behandlingsgarantin inom
90 dagar frin det att virdgivaren
har beslutat att den enskilde ska
f3 den aktuella virden.

inom

Denna férordning trider i kraft den 1 juni 2018.
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2 Om uppdraget
och dess genomfbrande

2.1 Utredningens direktiv

Utredningens direktiv (dir. 2013:104) beslutades vid regerings-
sammantride den 21 november 2013 (bilaga 1). Enligt direktiven
ska utredningen gora en analys av hur hilso- och sjukvirden kan
anvinda professionernas resurser pi ett mer indamadlsenligt och
effektivt sitt. Analysen bor belysa de effektivitetsproblem och ut-
vecklingsomrdden som finns. Det handlar ocksd om att & en sam-
lad bild av redan pigdende arbete pd omridet. Mot bakgrund av
analysen ska samordnaren sedan initiera samarbeten med berérda
aktdrer och i dialog med dessa aktorer limna forslag till tgirder
som kan vidtas pa nationell, regional och lokal nivd for att siker-
stilla att professionernas tid, kunskap och engagemang anvinds pd
bista mojliga sitt.

Nigra exempel som anges 1 direktiven pd frigor som kan behéva
ses over ir foljande:

— Kartligga hur arbetsuppgifter av administrativ karaktir férdelas
i virden och ge exempel pd férbittringsmojligheter.

- G4 igenom krav pd dokumentation och dylikt i lagstiftning och
ovriga forfattningar och analysera deras utformning i relation till
behovet av en nédvindig och indamélsenlig administration och
ev. foresld forindringar.

— Utreda vilka stéd och verktyg som skulle kunna effektivisera
och underlitta det dagliga arbetet.

— Kartligga landstingens processer for planering av resurser och
ge exempel pd forbittringsmojligheter.
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I direktiven anges att tre grundliggande frigor ska genomsyra
utredningens arbete, dels hur nyttan f6r patienten kan ¢ka, dels hur
det administrativa arbetet kan forenklas samtidigt som uppfolj-
ningen av virden sikerstills och dels hur hilso- och sjukvirden kan
bedrivas mer kostnadseffektivt.

Utredningen ska arbeta utdtriktat mot berérda aktérer och vara
sjukvirdshuvudminnen och vardgivarna behjilplig i arbetet med att
se 6ver hur professionernas resurser kan anvindas pa bista sitt.
Uppdraget ska genomféras i nira samrdd och dialog med sjukvards-
huvudminnen, féretridare for professionerna, berérda myndigheter
och utredningar samt patientorganisationer.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 december 2015. Slut-
redovisningen ska i foérsta hand sammanfatta erfarenheterna och
beskriva resultatet av det arbete samordnaren har bedrivit samt de
initiativ som har tagits. Dirutéver bor slutredovisningen vid behov
innehélla forslag till ytterligare 8tgirder.

2.2 Utredningens arbete

Utredningen har 1 enlighet med direktivens intentioner bedrivit ett
brett och utdtriktat arbete. Utredningen har genomfért méten med
foretridare for patientorganisationer, de fackliga organisationer
som organiserar flertalet av de som verkar inom hilso- och sjukvér-
den, landsting och regioner, kommuner, privata virdgivare, intresse-
organisationer som Sveriges Kommuner och Landsting, de myndig-
heter som verkar inom hilso- och sjukvirden liksom en ling rad
andra intressenter, sisom politiska organisationer, tankesmedjor,
konsulter och andra offentliga utredningar. Utredningen har ocksd
haft flera moten med foretridare for Regeringskansliet.

Utredningen har besékt nistan alla landsting/regioner och nigra
kommuner. I samband med det har vi triffat landstingsledningar pd
tjinstemannanivd, andra delar av tjinstemannaorganisationen inom
landsting/regioner, samt chefer och anstillda vid ett stort antal
virdenheter 1 bide primirvird och sjukhusanknuten vird. Vi har
genomfort ett antal studiebesok i virdverksamheter. Vi har ocksd
triffat ett stort antal representanter fér den politiska ledningen i
landstingen.
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Utredningen har varit representerad vid ett stort antal semina-
rier och konferenser som arrangerats runtom 1 Sverige.

Utredningen har tagit del av tidigare utredningar, en ling rad
rapporter, bocker och artiklar. Manga av dessa redovisas som refe-
renser 1 betinkandet. Utredningen har vidare granskat ett stort antal
styrande dokument sisom landstingsplaner, samarbetséverenskom-
melser, avtal om likarmedverkan i kommunal vird, policies, rikt-
linjer och handlingsplaner.

Utredningen har haft éverliggningar med ett stort antal statliga
utredningar exempelvis Vilfirdsutredningen (Fi 2015:01), Utred-
ningen om en nationell kvalitetsplan f6r dldreomsorgen (S 2015:03),
Utredningen om hogspecialiserad vard (S 2014:11), Yrkesprograms-
utredningen (U 2014:01), Aldreutredningen (S 2014:02), E-hilso-
kommittén (S 2013:17), Utredningen om beslutsoférmégna perso-
ners stillning i vird, omsorg och forskning (S 2012:06) och Utred-
ningen om ritt information i vird och omsorg (S 2011:13). Vidare
har vi haft éverliggningar med andra nationella samordnare sisom
den nationella dldresamordnaren, den nationella psykiatrisamord-
naren, den nationella samordnaren fér life science och den natio-
nella samordnaren f6r den sociala barn- och ungdomsvérden.

Utredningen presenterade i januari 2015 en diskussions-PM
med en sammanfattande analys och hypoteser om 16sningar (bilaga 2).
Utredningen arrangerade direfter under mars—april 2015 regionala
hearingar 1 Stockholm, Ume3, Linképing, Uppsala, Géteborg och
Malmé i syfte att diskutera promemorian och samla synpunkter f6r det
fortsatta arbetet. Utredningen har under tiden september-november
2015 haft tre ssmmantriden med experter och sakkunniga.

Professor Anders Anell har pd utredningens uppdrag gjort en
litteraturéversikt avseende primirvdrdens funktion, organisation
och ekonomi (bilaga 3). Ulf-Johan Olsson och Ake Nilsson har
limnat underlag till utredningen avseende avsnitt 6.6.1. respektive
avsnitt 6.5.5.

”Deluppdraget” om betalningsansvarslagen

Vid regeringssammantride den 27 februari 2014 beslutades direktiv
(dir. 2014:27) till en sirskild utredare att goéra en 6versyn av lagen
(1990:1404) om kommunernas betalningsansvar f6r viss hilso- och
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sjukvdrd, forkortad betalningsansvarslagen. Syftet med éversynen
var enligt direktiven att dstadkomma en god vérd, dir ledtiderna
mellan sluten vird pa sjukhus och vird och omsorg i det egna hem-
met eller 1 sirskilt boende kan hillas s korta som méjligt och onddig
vistelse pd sjukhus s ldngt mojligt kan undvikas f6r utskrivnings-
klara patienter.

Det utredningsuppdraget och den nu féreliggande uppdraget
har haft samma utredare och delvis samma sekretariat. Utredningen
om betalningsansvarslagen har av oss behandlats som ett delupp-
drag och integrerad del i det samlade uppdraget avseende effekti-
vare resursutnyttjande. Den 5 mars 2015 6verlimnade vi betinkan-
det Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vird (SOU 2015:20)
till statsrddet Gabriel Wikstrom.

2.3 Utredningens kommentarer till uppdraget
Vi har valt att limna véra f6rslag i form av ett betinkande

Utredningens direktiv dr synnerligen ”6ppet” formulerade. Det
anges inga traditionella avgrinsade utredningsfrigor som ska redo-
visas. Uppdraget ir att analysera hur hilso- och sjukvirden kan
anvinda professionernas resurser pi ett mer indamailsenligt och
effektivt sitt och utifrn detta limna férslag till dtgirder som kan
vidtas pd nationell, regional och lokal nivd. Enligt direktiven ska
slutredovisningen 1 férsta hand sammanfatta vira erfarenheter och
beskriva resultatet av det arbete samordnaren har bedrivit. Dirut-
over bor slutredovisningen vid behov innehdlla forslag till yteer-
ligare dtgirder.

Vi har 16pande under arbetets ging 6ppet och brett redovisat
bide vira hypoteser om problemen nir det giller effektivitet 1 var-
den och vira hypoteser om mgjliga 16sningar. Vir bedémning har
dock varit att ett sidant ganska formldst arbete inte ir tillrickligt.
Under arbetets gdng har det blivit allt mer tydligt f6r oss att minga
av de effektivitetsproblem vi ser har sin férklaring 1 mer struktu-
rella faktorer, dvs. effektivitetsproblemen dr av sddan komplex
karaktir att de inte kan 16sas med nigra ”alexanderhugg” som
enkelt kan avgrinsas. Vi har valt att ligga forslag som syftar till att
piverka dessa 6vergripande strukturer. En central del 1 vart uppdrag
har varit att ge forslag pd dtgirder som kan vidtas nationellt, regio-
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nalt och lokalt. Vira forslag och rekommendationer ir omfattande
och spinner éver ett stort antal omriden. Problemen ir s& samman-
satta att det dr nddvindigt att ge en skriftlig samlad beskrivning av
dessa for att de ska bli dverblickbara och tillrickligt tydliga. Vidare
limnar utredningen ett stort antal lagforslag. Dirfor sker slut-
rapporteringen i1 form av ett betinkande.

En del av f6rslagen avser omriden som inte nimns i direktiven

Nir en regering viljer att tillsitta en nationell samordnare 1 stillet
for en sirskild utredare eller en kommitté ir situationen ofta sidan
att problemet ir komplext, spinner éver ett stort omrdde och att
man pd férhand inte kan ringa in mer exakt vad som behéver goras.
D4 vir utredning dr i1 form av en nationell samordnare och di
direktiven ir mycket vida har vi ansett att vi har mandat att igna
oss &t sddana frigor som har betydelse for sjilva kirnan 1 virt upp-
drag, nimligen effektivare resursutnyttjande 1 hilso- och sjukvirden.
Ménga av de orsaker till effektivitetsproblem som vi identifierat
bottnar 1 mer strukturella problem. Det gir helt enkelt inte att 16sa
dem genom enkla och avgrinsade grepp. Vi har valt att dgna en stor
del av vart arbete 3t dessa strukturella problem och eftersom
direktiven dr mycket vida s anser vi att vi ligger inom direktivets
ram.

Det gir inte att redovisa exakta dtgirder och siffror avseende
den samlade effektiviseringspotentialen av vira forslag

Den som tror att det finns enkla orsaker till dagens effektivitets-
problem och enkla samband och sitt att 16sa dem kan bli besviken
av vart betinkande. Vi har funnit att det knappast med logisk de-
duktion gir att bryta ned alla komponenter 1 smi delar och studera,
hitta problemen och &tgirda dem isolerat frin varandra. En sidan
filosofi for att forstd problemen fungerar inte alls nir det giller
effektivitet 1 hilso- och sjukvirden. I stillet handlar det om minga
smd och ndgra stora komponenter som ir intrikat beroende av
varandra och som paverkar varandra. Minga av bestindsdelarna
forindras 6ver tid. Mycket beror pd de personer som ir direkt in-
volverade 1 vdrden liksom pd patienterna. Annat beror pd samtida
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samhilleliga kulturfrigor som kan vara férinderliga, t.ex. den
okande akademiseringen av sambhillet, patientens stillning 1 férhill-
ande till hilso- och sjukvirdens personal, patientens méojligheter att
ta ansvar fér och bidra till sin hilsa, trenden mot 6kad kontroll
inom organisationer i syfte att nd extern legitimitet, férekomsten
av och synen pd privata utférare, synen pd vad som ir sjukdom,
acceptansen for att behéva vinta pd att fi vird, sjukvirdshuvud-
minnens stillning i férhillande till staten, osv.

Allt detta utgor den komplexa kontexten fér strivan att oka
effektiviteten 1 virden. Det gér att det inte dr mojligt att 1 detal;
berikna effekten av forslagen.

Minga viktiga omraden har valts bort och behandlas inte alls
av utredningen

Utredningen har i linje med direktiven haft ansatsen att gora en
bred analys av faktorer som paverkar effektivitet i vrden. Utgdngs-
punkten har dock varit att analysera hur hilso- och sjukvirden kan
anvinda professionernas resurser pd ett mer indamailsenligt och
effektivt sitt. Denna inriktning liksom det faktum att utredningen
har haft bide begrinsad tid och begrinsade resurser till sitt for-
fogande har tvingat fram vissa avgrinsningar.

Vi har t.ex. inte sett att det ir mojligt att behandla likemedels-
omrédet. Skilen till det r att det dr en form av behandling (bland
ménga) och vi har valt att inte ligga fokus pd ndgon sirskild behand-
lingsform. Antagligen finns det stora effektivitetsaspekter nir det
giller forskning, utveckling, introduktion, prissittning, upphand-
ling och anvindande av likemedel men de frigorna far belysas pd
annat sitt och har delvis gjort det under senare &r av bl.a. Like-
medels- och apoteksutredningen (S 2011:07) som 1i flera delbetin-
kanden utrett frigor inom detta omride. Aven myndigheter kan
nyligen ha utrett frigor som annars hade kunnat vara av intresse for
oss sdsom exempelvis generisk forskrivning som utretts av Like-
medelsverket 2015

Vi har ocksd valt bort omrdden dir det samtidigt suttit andra ut-
redningar, exempelvis koncentration och nivdstrukturering av vird
som utretts av utredningen om hogspecialiserad vird. Omridet ir
definitivt av stort intresse ur effektivitetssynpunkt. Dock riskerar
det bli dubbelarbete om tvd olika utredningar samtidigt tar sig an
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ett stort och komplext omride. Vidare har vi ofta blivit tillfrigade
och uppmanade ha en &sikt i regionfrdgan, men i analogi med ovan
s& har vi inte heller gitt in pd frigan om den framtida sambhills-
organisationen, dvs. antal landsting/regioner. Det ingdr inte 1 utred-
ningens direktiv att belysa frigan och frigan hanteras av Indelnings-
kommittén (Fi2015:09) och ska redovisas den 31 augusti 2017.

Det finns samband mellan effektivitet, jimlik vidrd och jimlik
hilsa. Vi har ind3 inte f6rdjupat oss i detta omride med hinvisning
till att detta dr féremal for utredning inom ramen f6r Kommissio-
nen for jimlik hilsa (dir. 2015:60).

Vi har ocksd valt bort omrdden av resursskil. Ett exempel pd
sddant omrdde ir rehabilitering. Vi ir dvertygade om att omfatt-
ning, organiseringen av och kvaliteten pa rehabilitering har paver-
kan pd behoven av vird och omsorg och av det skilet ir intressant
ur perspektivet effektivt resursutnyttjande. Samtidigt ir omridet,
med sin fragmentiserade ansvarsstruktur, komplexitet 1 form av
tgirder och avsaknaden av nationella data och uppféljningar éver
helheten svirt att 6verblicka. Det hade krivt betydligt mer utred-
ningsresurser in vad vi haft till férfogande for att kunna analysera
omradet pd det sitt det fortjinar.

Det finns givetvis ytterligare ett antal omrdden med betydelse
for effektiviteten som utredningen inte tar upp. I stort sett allt som
pd nigot sitt beror hilso- sjukvird och omsorg kan potentiellt pa-
verka effektiviteten och det ir givetvis oméjligt att ticka allt.

Lisanvisning

Betinkandet dr uppdelat 1 tre delar; del A utgér inledning, samlad
bakgrund och analys. Del B innehéller avsnitt 7-17 och utgér ut-
redningens férslag och rekommendationer. Avsnitt 5 kan lisas som
en overgripande konklusion av utredningens analyser och utgings-
punkter och avsnitt 6 utgér férdjupning i delar som av utredningen
beddmt vara sirskilt viktiga. Del C ir évrigt. Dir finns bilagorna 1-4,
dir bilaga 1 ir utredningens direktiv och bilaga 2 ir utredningens
diskussions-PM frdn januari 2015. Bilaga 3 ir skriven av professor
Anders Anell och utgoér en kunskapsoversikt éver primirvirdens
funktion, organisation och ekonomi. Bilaga 4 ir en 6versiktlig och
avgrinsad genomging av utvecklingen av primirvard och samverkan.
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Uppdelningen i bakgrund och analys 1 del A och férslag och
rekommendationer i1 del B motiveras av att fé6r minga av férslagen
och rekommendationerna i de olika avsnitten 7-17 vilar pd samma
bakgrundsbeskrivning och analys. Men dven det omvinda, ett fér-
slag eller en rekommendation kan vila pg bakgrund och analys inom
flera olika omriden. Det har dirfor varit ohanterligt att ligga in bak-
grund och analys direkt 1 respektive forslagsavsnitt. Vi ir medvetna
om att detta gor betinkandet ndgot svirlist sirskilt f6r den som
fokuserar pd “en” frigestillning. Samtidigt illustrerar behovet av
omfattande korsreferenser komplexiteten inom omridet effektivt
resursutnyttjande i hilso- och sjukvirden.

Utredningen har valt att anvinda begreppet ”landsting”, med
detta begrepp avser utredningen givetvis dven de landsting som ir
regioner.
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3 Om effektivitetsbegreppet

Sammanfattning: I avsnittet beskrivs effektivitetsbegreppet 1
hilso- och sjukvirden. Det ir svirt att mita effektivitet. Den
mest anvinda metoden 1 virden ir att identifiera och mita fakto-
rer som skapar ineffektivitet.

3.1 Effektivitetens plats i hdlso- och sjukvarden

Krav pd hushéllning med resurser och kostnadsetfektivitet ir en
sjilvklar del av de krav som stills pd offentlig verksamhet. Kommu-
ner och landsting ir skyldiga att ha en god ekonomisk hushallning i
sin verksamhet och 1 sidan verksamhet som bedrivs genom andra
juridiska personer (8 kap. 1§ kommunallagen (1991:900). Hog
effektivitet inom offentlig sektor ir dessutom av stérsta betydelse
for att Sverige ska klara vilfirdens finansiering.

Av hilso- och sjukvdrdslagen (1982:763, HSL) framgar att led-
ningen av hilso- och sjukvird ska vara organiserad s8 att den till-
godoser hog patientsikerhet och god kvalitet av virden samt frimjar
kostnadseffektivitet (28 § HSL).

Hilso- och sjukvirdslagens évergripande krav pd god vard (2 a §
HSL) har uttolkats av Socialstyrelsen som identifierat sex olika
omriden som viktiga férutsittningar for god vird. De sex omri-
dena ir

— kunskapsbaserad och indamadlsenlig hilso- och sjukvird
— siker hilso- och sjukvard
— patientfokuserad hilso- och sjukvird

— effektiv hilso- och sjukvard
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— jamlik hilso- och sjukvird

— hilso- och sjukvdrd i rimlig tid.

Socialstyrelsen konstaterar foljande angdende effektivitet.

Att folja upp effektiv hilso- och sjukvird handlar om att félja upp
kvalitet, vilket stdr f6r malupptyllelse, i forhillande till insatta resurser,
mitt 1 kostnader. Det innebir att resultatindikatorer f6r god vird som
ska spegla de fem kvalitetsomrddena — kunskapsbaserad och dndamals-
enlig, siker, patientfokuserad, jimlik samt hilso- och sjukvird i rimlig
tid — bér stillas i relation till hilso- och sjukvirdens kostnader for att
dirmed ge en bild av virdens effektivitet. Dagens metoder och data-
killor medger 1 mycket liten omfattning méjlighet att f6lja upp effekti-
vitet pd det sittet. Hilso- och sjukvirdens kostnader [...] ir en nod-
vindig men inte tillricklig del f6r att f6lja upp hilso- och sjukvardens
effektivitet.

3.2 Vad avses med produktivitet och effektivitet
i varden?

Begreppen effektivitet och effektivare resursutnyttjande kan tolkas
pd minga sitt. Den gingse beskrivningen av effektivitet ir hur vil
mélen f6r en verksamhet uppnds i forhillande till de resurser som
anvinds. Det innefattar att resurserna ska anvindas pd bista sitt 1
varje del av verksamheten, liksom att de ska anvindas till ritt saker
s& att det samlade resultatet pd bista sitt bidrar till milen.

Produktiviteten — mingden prestationer och kvaliteten 1 dessa 1
forhallande till insatta resurser — dr endast en del 1 effektiviteten.

Resurserna mits ofta 1 kostnader som anvinds i processen, det
vill siga tll att ”producera” virdtjinster. Resurserna pdverkar i
vilken omfattning, volym, som produktionen sker och med vilken
kvalitet processen kan genomforas. Produktionsvolym kan till
exempel mitas 1 antal besok, antal personer som fir en insats, antal
operationer eller antal boendedygn. Processens kvalitet kan mitas
med till exempel patient- eller brukarnsjdhet, bemétande, andel
trycksdr och 6verlevnadsfrekvens.

Produktionsvolymen och processens kvalitet siger dock ingen-
ting om verksamhetens méluppfyllelse, dvs. om processen leder till
den effekt som man vill uppnd f6r verksamheten. En vardinsats kan
utféras till 1dga kostnader och med god processkvalitet (dvs. med
hég produktivitet), men ind3 ha begrinsat virde for patientens
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hilsa. Det kan finnas andra behandlingsmetoder och andra tgirder
som pd ett bittre sitt bidrar till att férbittra hilsan. Det kan vara
fel saker som utférs. Aven om en virdinsats gors med hog kvalitet
kanske det hade varit in mer effektivt att anvinda resurserna till
forebyggande arbete som foérhindrat att virdbehovet uppkommit.

For att kunna uttala sig om effektiviteten behéver effektresulta-
tet for t.ex. patienten eller brukaren mitas. Effektresultaten kan till
exempel mitas 1 andel som har f6érbittrad hilsa efter en operation,
andel som har &tergdtt till sitt arbete efter en insats och andel som
har fitt 6kad livskvalitet och trygghet eller minskad smirta och oro.
Resultatet kan sedan jimféras mot méilen f6r verksamheten for att
se 1 vilken utstrickning som méilen har uppfyllts.

Figur 3.1 Modell for att beskriva produktivitet och effektivitet

Mal och
\_ uppdrag
\ /

EFFEKTIVITET

PRODUKTIVIT

Kalla: Socialstyrelsen 2014, Handbok for effektivitetsanalyser — For god vard och omsorg.

Det ir alltid hog effektivitet som bor efterstrivas, att med tillging-
liga resurser limna ett s stort bidrag som mojligt till att nd sjuk-
virdens mil. Hog produktivitet dr en nédvindig men inte tillricklig
forutsittning for en effektiv vird. Aven om en behandling kan ut-
féras med mindre resurser blir den mer effektiv bara om den bidrar
till att forbitera hilsa och livskvalitet. Det ricker inte med att vér-
den ir produktiv — att det utférs mycket och med hog process-
kvalitet. Det mdste dven vara ritt saker som utfors, det vill siga
sddant som ger stort bidrag till att n§ mélen. En stigande produkti-
vitet kan vara férenad med en fallande effektivitet, om det ir fel
saker som gors. Men det kan ocksd bli f6ljden om resurser, t.ex. till
foljd av ett ersittningssystem som belénar 6kade prestationer, styrs
till delar av virden som ger mindre bidrag till de 6vergripande malen.

Det kan konstateras att rigdngen mellan begreppen kan vara
svar att uppritthdlla. I debatten och i andra sammanhang blandas
begreppen och ibland diskuteras produktivitet som ett smalt be-
grepp som endast beskriver hur mycket som gérs utan koppling till
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kvalitet. En sddan avsmalning av begreppet ir vansklig, bl.a. dirfor
att nir man d3 ligger till processkvalitet kan det uppfattas som att
man diskuterar effektivitet.

3.2.1 Malet med hélso- och sjukvarden i relation
till effektivitet

Det 6vergripande mélet f6r hilso- och sjukvirden ir enligt hilso-
och sjukvérdslagen ”en god hilsa och en vard pd lika villkor f6r hela
befolkningen”. Detta yttersta mil for virden — god hilsa eller livs-
kvalitet — gor det svart att pd ett bra sitt mita den samlade effekti-
viteten i varden. Att mita hilsa och livskvalitet ir svirt och frigan
ir om det ngonsin kommer att finnas mitt som kvantifierar hilso-
och sjukvirdens bidrag till hilsoutvecklingen och som dessutom
kan relateras till resursinsatsen. Det stora osikerhetsmomentet i
detta avseende kan illustreras med hilsans sociala bestimnings-
faktorer, se figur 3.2, dir det framgdr att virden stir for en liten del
bland en rad faktorer, bl.a. arv, kén, ilder, livsstil, nitverk, socio-
ekonomi och fysisk miljo.

Figur 3.2 Modell fér hdlsans sociala bestamningsfaktorer

Livs och arbets-
férhallanden

Arbetsmilje sjukvard

gg[\iﬂa natverg Sodialférsdkring

Utbildning

q\due\\a livsstilsg, s
Av

R Arbetsloshet

8
Markotika, alkchol, T
sOmnvanor, matvanor,
motion, tobak, sex- och

samlevnad

Kultur och
fritid

Vatten och
sanitira
forhallanden

Stadsplanering

Jordbruk-och
matproduktion

Boende

Kélla: Whitehead M, Dahlgren G, Gilson L., Developing the policy response to inequities in Health:
a global perspective; Challenging inequities in health care: from ethics to action. New York: Oxford
University Press; 2001: 309-322.
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Det mycket allminna mélet f6r virden behéver siledes brytas ned i
en mingd delmdl som ir mer anvindbara f6r en diskussion om
effektivitet. De mitt som beskriver hilso- och sjukvirden ir ofta
mer “processorienterade” in “effektorienterade”, dvs. de talar om
vad och hur mycket virden gér men inte s mycket om effekterna
for hilsan 1 befolkningen. Socialstyrelsens ovan refererade ramverk
for god vard ir ett exempel pd ett f6rsok till en sddan nedbrytning
eller precisering av lagstiftningen, dels genom att beskriva varje
delmadl, dels genom att féresld vilka indikatorer som bér anvindas
for att mita “god vard”.

Figur 3.3 Beskrivning av delmalen for "god vard”

|

Kunskaps- e ' Individ- ” =
A Jﬂ Saker . ipa r Effektiv F- Jamlik J‘ Tillganglig
\ J \ \ \ J

Varden och Vérden och Vérden och Varden och Vérden och Vérden och
omsorgen ska omsorgen ska omsorgen ska omsorgen ska omsorgen ko omsorgen ska
baseras pa vara saker. ges med respekt uinyttja till- tillhandahalias vara tillgénglig
bdsta till- Riskftre- fér individens adngliga och férdelas och gesirimlig
géngliga byggande specifika behov, resurser pa pd lika villkor fid. Ingen ska
kurskap och verksamhet ska férvantningar bésta satt 6 fér alla, behdva vanta
bygga pa térhindra ochintegritet, attuppné oskdlig fid p&
bdde veten- skador. Verk- Individen ska uppsatta mdl. den vard eller
skap och samheten ska ges majlighet att omsorg som
beprdvad ocksd préglas vara delaktig hon eller han
erfarenhet. av ritssikerhet. har behov av.

Kalla: Socialstyrelsen 2014, Handbok for effektivitetsanalyser — For god vérd och omsorg.

I syfte att tjina som underlag vid prioriteringar genomférs inte
sillan hilsoekonomiska utvirderingar, 1 vilka kostnader fér olika
behandlingar stills mot de positiva effekter pd hilsa eller livskvali-
tet som de medfor. Dessa positiva effekter uttrycks normalt som
kvalitetsjusterade levnadsir (QALYs) och resultatet av en utvirde-
ring uttrycks som kostnaden per vunnen QALY. QALYs som mitt
pd minniskors vilmiende och som effektmdtt inom hilso- och
sjukvirden ir dock omstritt — innebérden 1 begreppet ir inte allde-
les sjilvklar och inte heller om QALYs idr den optimala ansatsen i
forhallande till virdens effekter. Omdiskuterade frigor dr bl.a. vad
som egentligen inkluderas 1 begreppet, vilka metoder som anvinds
féor mitning av QALY-vikter och vad svaren pi dessa metoder
betyder, hur QALY -ansatsen forhdller sig till andra viktiga virden
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inom vdrden sisom rittvisa och behov och hur resultaten frin
hilsoekonomiska utvirderingar som baseras pd QALY anvinds.'

3.2.2  Det ar svart att mata och félja upp effektivitet i varden

Det finns som konstaterats ovan utmaningar med att mita effekti-
vitet 1 hilso- och sjukvirden. Att pd ett samlat och riktigt ritt-
visande sitt beskriva hilso- och sjukvirdens bidrag till hilsoutveck-
lingen relaterat till insatta resurser l3ter sig inte goras 1 dag. I jim-
forelser av effektivitet (se t.ex. i avsnitt 4.1.5) blir utfallet naturligt-
vis beroende dels av vad som kan mitas, dels av vilka indikatorer
man viljer ut {6r jimforelsen.

Nigra metoder som ind4 anvinds i diskussionen om effektivitet
ir foljande.?

Effektivitet i relation till mal

Syftet med att mita effektivitet i relation till mal dr att undersoka
om en verksamhet har uppnétt mélet f6r verksamheten och anvint
resurserna pa bista sitt. Metoden kriver inte jimforelse med andra
verksamheter, sjukhus eller kommuner. Diremot behovs ett fast-
stillt mal f6r verksamhetens effektresultat liksom uppgifter om de
resurser som har tagits i ansprik. Angreppssittet visar ingen skill-
nad 1 verksamheternas effektivitet utan bara om de ir eller inte ir
effektiva i férhdllande till uppstillda mil. Att analysera effektivitet 1
relation till mil ger en 6gonblicksbild av liget. Den stora férdelen
med metoden ir mélnivierna som innebir att det gir att uttala sig
om effektiviteten foér varje enhet utan att behdva jimféra med
andra enheters effektivitet.

! Se bl.a. Bernfort, Lars (red.), QALY som effektmitt inom virden, Mdjligheter och begrins-
ningar, CMT Rapport 2012:2., LiU-tryck, Link&pings universitet.

2Fér en mer uttdbmmande genomging, se Socialstyrelsen 2014, Handbok fér effektivitets-
analyser — For god vérd och omsorg.
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Effektivitet som jamfirelse

Syftet med att mita effektivitet som jimforelse dr att undersoka
om en verksamhet ir mer eller mindre effektiv in en annan verk-
samhet, och fér denna ansats krivs jimforelser mellan olika verk-
samheter. En verksamhet kan dock vara mer effektiv in en annan
utan att vara effektiv i relation till uppstillda mal for verksamheten.
Utifrdn effektivitet som jimfoérelse kan man alltsd inte uttala sig
om en verksambhet, insats eller behandling ir effektiv utan bara om
den ir mer eller mindre effektiv 1 férhillande till andra huvudmin,
verksamheter eller éver tid.

Ineffektivt resursutnyttjande

Syftet med att identifiera ineffektivt resursutnyttjande ir att identi-
fiera och berikna virdet av onddig resursanvindning, det vill siga
resurser som kan anvindas till andra insatser och dirmed 6ka sam-
hillets, verksamheternas eller individernas nytta. Man behéver d&
identifiera dels de behandlingar, insatser och likemedel som ger
simre resultat dn andra, dels de behandlingar, insatser och like-
medel som ger samma resultat som andra men till olika kostnader.
Detta angreppssitt ger till viss del svar pd vad som kan forbittras i
verksamheten for att géra den mer effektiv, bide utifrin ett sam-
hillsperspektiv och utifrdn ett verksamhetsperspektiv.

Utredningens beddmning ir att mycket av det arbete avseende
effektivitet som pdgir 1 virden utgdr frin denna beskrivnings-
modell, dvs. att identifiera och eliminera/justera ineffektivitet.

Angreppssittet anvinds till exempel i Socialstyrelsens 6ppna
jimforelser, nationella utvirderingar, ligesrapporter och andra upp-
féljningar och utvirderingar. Minga av de indikatorer/mitt som
anses vara anvindbara fér att pd 6vergripande nivd uttala sig om
effektivitet ir egentligen frimst mitt pi graden av ineffektivitet,
dvs. att det intriffar oonskade hindelser. Det giller t.ex. "undvik-
bar slutenvdrd”, ”odnskade hindelser efter kni- och héftopera-
tioner”, “virdrelaterade infektioner”, biverkningar av likemedel”,
osv. Det dr nog ocksd i sin enkelhet en helt naturlig ansats att
identifiera det som inte fungerar och ett tydligt sitt att mita att en
férindring ir en forbittring.
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Figur 3.4 Faktaruta: Operation vid artros, exempel pa hog produktivitet
men lag effektivitet

Tidigare var artroskopisk borttagning av 16sa och férindrade delar av menisk
och ledbrosk en relativt vanlig metod vid artros i knit. Enligt data fér &r 2012
gjordes 9 884 artroskopiska operationer pd patienter ildre dn 40 ir med diagno-
sen artros och/eller meniskskada. Av dessa var 2 186 ingrepp pa patienter med
huvuddiagnosen artros. Antalet ingrepp pd patienter med diagnosen artros ir
sannolikt underskattat eftersom det enligt SBU finns anledning att tro att
ménga av de patienter som fitt diagnosen M23 annan knisjukdom’ i sjilva
verket har kniartros i ett tidigt skede. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for rorelseorganens sjukdomar 2012 ingick en litteratursékning fér att utvir-
dera effekterna av artroskopisk kirurgi med ledstidning och meniskresektion.
Litteratursokningen identifierade fyra systematiska 6versikter och tre rando-
miserade kontrollerade studier. Genomgingen visade att artroskopi vid kni-
artros inte har ndgon effekt pd patienternas symtom men kan innebira risker.
Dessutom innebir operationen en relativt stor kostnad fér hilso- och sjuk-
vérden.

Kélla: Statens beredning for medicinsk utvérdering,
Artroskopisk kirurgi saknar effekt vid artros i knd och leder till hdga kostnader,
SBU prioriteringsstdd, 15 oktober 2014, reviderad 2015-01-14.

Sarskilt om resursbegreppet i hilso- och sjukvirden

Resurser dr det som en verksamhet anvinder fér att producera
varor eller tjinster. Det kan bland annat handla om personal (tid,
utbildning och erfarenhet), lokaler, verktyg och material. Resurs-
anvindningen mits ofta i kronor men kan ocksi mitas i andra en-
heter till exempel antal heldrsarbetare eller arbetade timmar. Resurs-
anvindningen bor spegla samtliga resurser som verksamheten anvin-
der till processen.

I landstingen pdgir mycket arbete med att identifiera, definiera
och standardisera aktiviteter och resurser inom hilso- och sjukvir-
den. Det behovs klassificering, gemensam vokabulir och facksprik
for att kunna mita effektivitet och produktivitet pi ett sidant sitt
att det blir jimforbart, bl.a. vad giller kostnader, resurser och vird-
ytor. Virdaktiviteter finns oftast vil definierade medan resurs-
begreppet delvis saknar standardisering och facksprik. “Helars-
arbetande” riknas t.ex. pd ett enhetligt sitt som beskrivs for att
exakt motsvara de aktiviteter som enheten genomfért. Resurser i
form av “personaltimmar” och ”personalkostnader” ir diremot inte
enhetligt definierade. Det har framkommit behov av att kartligga
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vad som finns och vad som saknas nir det giller standardiserade
begrepp avseende resurser.

3.2.3  Flera infallsviklar pa effektivitetsbegreppet
ar nodvandiga

Vid sidan av de nu refererade begreppsramarna for att beskriva
effektivitet ir det nodvindigt att anligga olika perspektiv 1 dis-
kussionen om ett effektivare resursutnyttjande inom hilso- och
sjukvirden. Den centrala frigan ir hir ur vems perspektiv vi belyser
ineffektivitet/effektivitet.

Den sjilvklara utgdngspunkten ir patientens perspektiv. Malet
med att utnyttja virdens resurser effektivare ir att med befintliga
resurser dstadkomma en vird som férutom att ha s hég medicinsk
kvalitet som méjligt ocksd ir enkelt tillginglig och dir patienterna
erbjuds delaktighet och kontinuitet. Virden ska helt enkelt vara
organiserad och bedrivas pd ett sidtt som passar patienterna behov.
Virden ska kort sagt vara patientcentrerad.

Dirtill kommer professionernas perspektiv, dvs. vilka férutsitt-
ningar hilso- och sjukvirdssystemet ger professionerna att dstad-
komma en effektiv vird. Hilso- och sjukvirdens personal ir utan
tvekan dess viktigaste resurs och ocksd 1 minga delar dess dyraste.
Frigor om personalens forutsittningar att fullt ut anvinda sin tid och
kompetens och vilket stéd som finns for detta ir dirmed centrala.

Slutligen ir det nddvindigt att anligga ett systemperspektiv, dvs.
om ansvarsfordelningen 1 sjukvirdssystemet ir indamélsenlig och
om aktdrerna i systemet, framfor allt staten och dess myndigheter
och huvudmainnen, utévar en styrning som frimjar effektivitet.

Utover dessa tre perspektiv bor ocksd betonas att effektivitet
kan forstds pa olika sitt. Det har i hilso- och sjukvirden funnits en
tydlig inriktning mot resurseffektivitet. Detta innebir ett fokus pd
att alla har fullt upp hela tiden, dvs. att resurserna i form av perso-
nal, lokaler och utrustning ska utnyttjas till fullo. Ett garanterat
infléde av patienter ir en foérutsittning for att uppritthdlla resurs-
optimeringen, vilket i praktiken medfér vintetider/koer. Ett pro-
blem med detta ir att det dr svart att hilla vintetiderna pi en rimlig
nivd och ett vil kint fenomen i hilso- och sjukvirden ir att vinte-
tiderna riskerar att bli f6r l8nga 1 manga fall. Planeringen av virden
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sker punktvis med utgdngspunkt i personalgruppen — dvs. vem ir
pd plats och nir och vad kan 1 s fall produceras.

De senaste rens betoning pi patientcentrering har i minga en-
skilda verksamheter inneburit att man i stillet strivar efter att upp-
nd en flodeseffektivitet. Hir ligger fokus pd patientens vig genom
vérden och antalet patienter som blir firdigbehandlade inom rimlig
tid. Ofta innebir det att man accepterar att det méste finnas 6ver-
kapacitet 1 vissa for flodet kritiska funktioner, t.ex. bilddiagnostik-
och laboratorietjinster. Planeringen av virden sker utifrdn patien-
ternas behov.

3.2.4  Utredningens syn pa effektivitet

Utredningens syn pé effektivitet kan sammanfattas som det mesta
och bista till patienten utifrdn befintliga resurser, dvs. att alla resur-
ser inom virden ska anvindas pd bista sitt, bide for befolkningens
hilsa och fér varje enskild patient. Vi anser att utgdngspunkten for
alla verksamma i virden mdste vara att striva efter 6kad effektivitet
for att dstadkomma en langsiktigt hllbar hilso- och sjukvird som
formar hantera kommande utmaningar. En sidan strivan bor ocksd
vara en sjilvklar del av det offentliga tagandet gentemot befolk-
ningen — att inte forbruka mer resurser (kompetens, tid eller annat)
in vad som ir nddvindigt for en patientcentrerad och jimlik vird
av hog kvalitet.
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Sammanfattning: I avsnittet redovisas de viktigaste data om
varden vad giller bl.a. tillgdng till personal, kostnader och kon-
sumtion. Kostnaderna ékar snabbt, tillgingen till personal per
capita 6kar och konsumtionen av vird ir oférindad 6ver tid
eller minskar.

I avsnittet redovisas vidare innehdllet 1 de viktigaste forfatt-
ningarna som pédverkar effektivitet 1 virden. Det finns rittligt
sett en relativt stor frihetsgrad att férdela arbetsuppgifter och
att organisera arbetet indamalsenligt. For nigra arbetsuppgifter
finns en l&ngtgiende detaljreglering.

4.1 Varden i siffror

En fullt ut rittvisande beskrivning av vdrden 1 siffror skulle bli
mycket mer omfattande in vad ramarna fér utredningens arbete
medger. Utredningen har i detta avsnitt valt att fokusera pd sddana
faktorer som ir av sirskilt intresse for vdra 6verviganden. Till dessa
faktorer hor frimst hilso- och sjukvirdens kostnader, tillging till
personal och konsumtionen/produktionen av hilso- och sjukvird.
Resultat fran jimforelser av kvalitet och effektivitet kommer ocksd
presenteras.
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4.1.1 Den demografiska situationen

Befolkningsstrukturen ir i stindig férindring, frimst tack vare att
vi lever allt lingre. Befolkningspyramiden, som visar andelen perso-
ner 1 olika dldersklasser, indrar alltmer form frin en ”pyramid” med
en bred bas av unga 8ldersklasser till ett "torn”, dir andelen ildre
blir allt stérre. Den demografiska utmaningen kommer dock att se
olika ut 1 olika delar av Sverige. Foér en mer utférlig redovisning av
den demografiska utvecklingen se avsnitt 2.2. Bilaga 7 till Lingtids-
utredningen 2015, SOU 2015:101.

Antalet personer 85 &r och ildre férvintas 6ka med 130 procent
mellan dren 2015 och 2050. Som framgdr av figur 4.1 kommer det
dock fortfarande inte vara ett stort antal personer i denna &lders-
kategori. De stora foérindringar som pd senare tid skett nir det
giller migration till Sverige kan komma att medféra férindringar i
befolkningsstrukturen.

Figur 4.1 Befolkningsprognos for olika aldersgrupper 2015-2050
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Kalla: SCB, Statistiska centralbyran 2015, Sveriges folkmangd (i ettarsklasser) 1860-2014.
Fran www.sch.se
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4.1.2 Kostnader

Kostnaderna fér hilso- och sjukvdrd har under en ling tid stigit i
alla linder inom OECD och nistan utan undantag nigot snabbare
in tillvixten mitt 1 form av BNP. Kostnadsokningen har dock
bromsat i en del linder under finanskrisen de senaste &ren.

Figur 4.2 i\rlig genomsnittlig dkning av kostnaderna for halso-
och sjukvard och BNP per capita, 1990-2012
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Kalla: OECD 2015, Fiscal Sustainability of Health Systems Fran www.oecd.org

Aven i Sverige stiger kostnaderna. P4 grund av indrade “redovis-
ningsprinciper” fr.o.m. 2011, dir hilso- och sjukvirden inom kom-
munernas ildre- och handikappomsorg numera ingdr, har Sverige
rort sig frin att kostnadsmissigt ligga mitten av OECD-linderna
till att ha bland de hogsta kostnaderna.! Aven efter denna justering
fortsitter kostnaderna att stiga i férhdllande till BNP.

! Se vidare om detta pé:
www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Nationalrakenskaper/
Nationalrakenskaper/Halsorakenskaper/231538/231546/231550/387404/
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Figur 4.3

Kostnader for hilso- och sjukvard,

SOU 2016:2

som andel av BNP i utvalda lander, 2000-2013
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De totala kostnaderna f6r hilso- och sjukvird och ildre- och handi-
kappomsorg beriknas fér 2013 till cirka 415 miljarder kronor. Det
ir detta totalbelopp som jimfors med BNP. I det samlade beloppet
ingdr bla. hushillens utgifter ur egen ficka, statens kostnader,
kommunernas kostnader f6r hemsjukvard (drygt sju procent) och
landstingens och regionernas kostnader. Fordelningen av lands-
tingens kostnader illustreras i tabell 4.1 och figur 4.4.
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Tabell 4.1 Nettokostnad for landstingens och regionernas halso-
och sjukvard, 2014 (mnkr)

Primarvard 39391
Specialiserad somatisk vard 125 666
Specialiserad psykiatrisk vérd 20593
Tandvard 5425
Ovrig halso- och sjukvard 18 089
Politisk verksamhet avseende halso- och sjukvard 1319
Ldkemedel inom lakemedelsformanen 20125
Halso- och sjukvard totalt 230 607

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting 2015, Statistik om halso- och sjukvard samt regional
utveckling. Fran: www.skl.se

Figur 4.4 Nettokostnader fér hdlso- och sjukvard efter omrade 2014
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting 2015, Statistik om halso- och sjukvard samt regional
utveckling. Fran: www.skl.se

Nir det giller kostnadsfordelningen mellan olika virdnivier och
omrdden ir variationerna mellan landstingen stora. Sirskilt giller
detta kostnaderna fér primirvdrd som foér de landsting som ligger
minst respektive mest till primirvird varierar mellan 13,6 procent
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och 19,7 procent; en skillnad p3 45 procent. Atta av landstingen
ligger 15 procent eller mindre av de totala kostnaderna f6r hilso-
och sjukvird pd primirvird. Mindre variationer finns ocks8 nir det
giller den specialiserade somatiska virden (varierar mellan 52,3 och
58,7 procent; en skillnad pd 12,2 procent). I ett internationellt
perspektiv stdr primirvirden 1 Sverige for en liten andel av de totala
kostnaderna.

Figur 4.5 Nettokostnad 2014 i procent efter omrade, fordelat pa landsting
och regioner
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting 2015, Statistik om halso- och sjukvéard samt regional
utveckling. Fran: www.skl.se

Kostnaderna fér hilso- och sjukvdrd uppgdr till i genomsnitt
23 658 kronor per invinare. Variationer finns men kan sannolikt
delvis forklaras av geografiska och demografiska skillnader — frin
22 257 kronor per invinare 1 Region Vistra Gétaland till 25 921
kronor per invdnare 1 Norrbottens lins landsting (motsvarande
16 procents skillnad).

78



SOU 2016:2 Nuladgesbeskrivning

Figur 4.6 Strukturjusterad hilso- och sjukvardskostnad exkl. hemsjukvard,
tandvard och omstruktureringskostnader 2013
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting 2015, Statistik om halso- och sjukvard samt regional
utveckling. Fran: www.skl.se

Kostnader inom olika virdomriden

Den stora kostnaden inom primirvirden ir allminlikarvirden.
Relativt stora regionala variationer finns, sirskilt nir det giller
andelarna allminlikarvird och sjukskoterskevird. Ovriga kostnads-
omriden ir relativt likartade. Det gir dock inte att urskilja ndgot
uppenbart regionalt monster vad giller geografi, tillgdng till allmin-
likare och férekomsten av andra yrkesgrupper.

Kostnaderna fér den specialiserade somatiska virden domineras
helt av den slutna virden pd sjukhus och mottagningsverksamheten
(stdr tillsammans for 94 procent av kostnaderna). Den specialise-
rade somatiska hemsjukvirden stir endast f6r en procent av kost-
naderna inom den specialiserade somatiska virden.
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Figur 4.7 Nettokostnad fér priméarvard,
exklusive likemedel inom likemedelsformanen, 2014 (mnkr)
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting 2015, Statistik om hélso- och sjukvard samt regional
utveckling, Fran: www.skl.se

Hilso- och sjukvirdens kostnader for de patienter
som konsumerar mest vird

Ett fatal patienter stir for en stor del av kostnaderna inom sjukvir-
den. Inom hilso- och sjukvirden avser halva kostnaden de 3—4 pro-
cent 1 befolkningen som har hégst virdkostnad.’

En majoritet av sjukvirdens resurser riktas till personer med
kroniska sjukdomar; de stir f6r 80-85 procent av sjukvirdskostna-
derna. Kronisk sjukdom férekommer hos nistan halva befolkningen.
En person med kronisk sjukdom har i genomsnitt fyra till sex ginger
s& hog sjukvirdskostnad jimfért med en person utan kronisk sjuk-
dom. En stor del av sjukvarden riktas till multisjuka; personer med
minst tvd kroniska sjukdomar stdr for 50 procent av de samlade
sjukvirdskostnaderna och drygt hilften av alla likarbesok pd akut-
mottagningar. Vissa sjukdomar férekommer si ofta tillsammans
med andra att kombinationen ir vanligare dn att sjukdomen fére-
kommer ensam; till exempel ir det tre ginger vanligare att sam-

2 Se bl.a. Socialdepartementet 2010, Den ljusnande framtid ir vird — Delresultat frin LEV-
projektet.
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tidigt som metabol sjukdom dven ha hjirtsjukdom in att endast ha
en metabol sjukdom.

Vid multisjuklighet ses ett 6kat sjukvirdsbehov; ju fler kroniska
diagnoser, desto hogre sjukvardskostnader per person. Den genom-
snittliga sjukvdrdskostnaden per person kar med antalet diagno-
ser; cirka 20 000-30 000 kronor per diagnos. Overlag stiger antalet
kliniker som varje person besdker under ett &r med antalet kroniska
diagnoser som han/hon har. Personer med kronisk sjukdom har i
genomsnitt bdde fler virddygn och fler 6ppenvardsbesék in de
utan kronisk sjukdom.’

Var femte person med kronisk sjukdom virdas 1 slutenvirden
under ett dr. En stor andel av personer med kronisk sjukdom har
nigon specialistvirdskontakt, men &ver hilften av likarbesoken
gors 1 primirvird och en tredjedel av personerna har endast primir-
vardskontakt under ett ir. Det innebir att merparten av vdrden av
de kroniska sjukdomarna gors av patienter och nirstdende sjilva.
Akutmottagningarna spelar dock en stor roll i virden av kronisk
sjukdom; vart tionde likarbessk av personer med kronisk sjukdom
gors pd akutmottagning, och var tolfte person med kronisk sjuk-
dom har haft tv4 eller fler akutbesk under ett &r.

Figur 4.8 Genomsnittligt antal varddygn och besok i 6ppenvarden
per person i ett landsting, ar 2011

Antal varddygn Antal besdk i specialiserad Antal besok i primér-
per person 6ppenvard per person vard per person*

Ingen kronisk 03 05 12
diagnos** -

+500 % +215% +70 %

21 kronisk diagnos
20 17 21

* Besok i 6ppenvarden inkluderar alla besok med en likarkontakt.

**  Inkluderar endast personer som haft vardkontakt ar 2011, vilket innebér en
Sverskattning av vardkonsumtion och kostnad per person utan kronisk sjukdom.

Killa: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2014, VIP i varden? — Om utmaningar i varden av
personer med kronisk sjukdom.

> Myndigheten for virdanalys 2014, VIP i virden? — Om utmaningar i virden av personer
med kronisk sjukdom.
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Av den samlade sjukvirdskostnaden foér kronisk sjukdom stir en
procent fér nistan en femtedel av kostnaderna (eftersom personer
med kronisk sjukdom utgér en selekterad grupp med férhillandevis
hog sjukvirdskonsumtion 6verlag stdr den mest virdtunga delen av
gruppen for en ndgot mindre del av kostnaderna in vad motsva-
rande analys for hela befolkningen brukar visa, se nedan).

Forekomsten av kroniska sjukdomar idr naturligt relaterad till
lder — 85 procent av svenskarna éver 65 dr har minst en kronisk
sjukdom. I gruppen 65-74 &r har 56 procent fler in en kronisk
sjukdom, 1 gruppen 75 till 84 ir 77 procent, och i1 gruppen &ver
85 &r 81 procent. Personer med kommunala omsorgsinsatser har 1
innu hogre grad (90 procent) kronisk sjukdom.

Det faktum att gruppen med kronisk sjukdom utgér nistan
halva befolkningen och att en majoritet av sjukvirdens insatser rik-
tar sig till dem, gor det viktigt att nyansera bilden av kronisk sjuk-
dom och férdjupa kunskapen om hur vird och omsorg ska bedrivas
for att pd bista sitt svara upp mot denna heterogena grupps behov.

De mest vdrdtunga patienterna

En kartliggning 2009 av de mest virdtunga patienterna (de mest
resurskrivande patienterna som har hogst sjukvirdskostnader per
individ) i Stockholms lins landsting,* visar att under 2008 stod
cirka 10 procent av befolkningen inom SLL (200 000 individer) for
uppskattningsvis 79 procent av den sjukvirdskostnad pd cirka
22 miljarder kronor som gick att koppla samman med ett visst
vardullfille. Cirka 1 procent av befolkningen (20 000 individer)
stod for cirka 33 procent av kostnaderna.

Inom den slutna somatiska virden stod en liten andel virdtunga
patienter f6r en dnnu storre del av totala resursinsatsen — de 1 pro-
cent mest vdrdtunga patienterna (20 000 individer) stod for 48 pro-
cent, eller knappt 6 miljarder, av den totala slutenvirdskostnaden
om cirka 12 miljarder kronor. De 1 000 mest virdtunga patienterna
inom SLL fick vérd till en snittkostnad pd 1,25 miljoner kronor per

* Landstinget i Stockholm lin och Scandinavian Health Partner 2009, Utveckling av innova-
tiva och fokuserade bestillarstrategier for bittre hantering av virdtunga patienter.
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person per &r (jimfort med cirka 15 000 kronor per r 1 genomsnitt
per invinare).

De 20000 mest virdtunga patienterna under 2008 var typiskt
multisjuka, vdrdfrekventa patienter, med en mediandlder av 71 dr,
hos vilka hjirt-kirlsjukdomar var kraftigt verrepresenterade. Bida
kénen var lika representerade i gruppen.

P4 en 6vergripande nivd drivs dessa patienters virdkostnad av en
kombination av flera olika faktorer:

— Flera diagnoser, varav minga kroniska — patienterna har i genom-
snitt nio olika diagnoser konstaterade i slutenvirden per &r, dir
de vanligast férekommande idr: hjirtsvike, larbensfraktur och
cerebral infarkt.

— Manga inliggningar, varav merparten akuta — drygt fyra inligg-
ningar per 4r 1 snitt (varav 60 procent akuta), och fler in 500
patienter som har ¢ver 10 akuta inliggningar inom slutenvirden
per ar.

— Langa virdtider — 6ver hilften av vardtillfillena varar mer in sex
dygn (genomsnittlig virdtid: nio dygn).

— Hog alder — drygt 60 procent var éver 65 &r (mediandlder 71 &r)

Dessa patienter ir ingen statisk grupp over tid, dock finns det
betydligt hogre risk for denna grupp 4n f6r populationen som hel-
het att finnas kvar i en virdtung grupp 6ver tid. Av de 20 0000 mest
vardtunga patienterna &r 2008 Aterfanns 20 procent bland de mest
virdtunga 2007, och 6 procent dr 2004. En slumpmaissigt utvald
invinare har per definition en risk pd 1 procent att terfinnas i
denna grupp.

4.1.3 Personal

I det foljande redovisas antalet sysselsatta personer i virden om
inte annat anges. Det kan naturligtvis vara s att en andel av dessa
inte ir heltidssysselsatta men avsaknaden av tillforlitliga data gor
att utredningen inte kunnat redovisa uppgifter om hilso- och sjuk-
vérdens personal pd den detaljnivin.
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Likare

Sedan 1995 har antalet likare som ir sysselsatta inom hilso- och
sjukvirden okat fran 25 425 till 39 524 stycken 2013; varav 53 pro-
cent min och 47 procent kvinnor. Det ir inte bara en kraftig 6kning
i reella tal (motsvarande 55 procent) utan ocksd en kraftig och kon-
stant 6kning per capita. I en internationell jimforelse har Sverige
relativt manga likare per capita. Den generella trenden internatio-
nellt sett dr ett 6kat antal likare men antalet likare per capita 1
Sverige 6kar mer in 1 de flesta linder. Numeriren likare siger inte
allt nir det giller likarresurser. Utredningen har dock inte haft till-
gdng till motsvarande statistik t.ex. betriffande arbetade timmar.

Figur 4.9 Antal likare per 1 000 invanare i Sverige 1995-2013
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas, fran www.socialstyrelsen.se.
Uppgifterna avser personer som var sysselsatta inom halso- och sjukvarden

samt tandvérden 1 november under det aktuella aret. Uppgifter avser personer
som 4r sysselsatta inom saval privatdriven som offentligt driven verksamhet.
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Figur 4.10  Antal ldkare per 1 000 invanare i utvalda lander 2012
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Kalla: OECD Data 2015. Fran www.oecd.org

Antalet specialister 1 allminmedicin per capita har l8ngsamt okat
under en lingre tid (2013 uppgick de till 6 195 stycken). Samtliga
dessa ir dock inte verksamma 1 primirvarden.

Sjukskéterskor

Antalet sjukskéterskor som ir sysselsatta inom hilso- och sjukvér-
den har mellan 1995 och 2013 ¢kat fran 85 263 till 107 253 stycken
(motsvarande 26 procent). Av sjukskoterskorna dr 89 procent kvin-
nor och 11 procent min. Precis som for likare har sjukskoterske-
gruppen haft en konstant ékning per capita men med en tydlig
utplaning de senaste sex dren. I ett internationellt perspektiv ligger
Sverige i mitten nir det giller antalet sjukskéterskor per capita men
1 jimférelse med t.ex. de skandinaviska linderna ligger Sverige for-
hillandevis 13gt nir det giller antalet sjukskoterskor.

En delmingd av det totala antalet sjukskoterskor ir sjukskoter-
skor inom kommunerna dir antalet sjukskdterskor minskat under
den senaste 20-8rsperioden (frin 19 617 &r 1995 till 18 083 &r 2014).
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Figur 4.11

18

SOU 2016:2

Sjukskéterskor per 1 000 invanare i utvalda lander, 2012
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Kalla: OECD Data 2015. Fran www.oecd.org

Figur 4.12  Antal sjukskoterskor per 1 000 invanare, 1995-2013
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas, fran www.socialstyrelsen.se.
Uppgifterna avser personer som var sysselsatta inom hélso- och sjukvarden

samt tandvérden 1 november under det aktuella aret. Uppgifter avser personer
som 4r sysselsatta inom saval privatdriven som offentligt driven verksamhet.

Parallellt med 6kningen det totala antalet sjukskoterskor per capita
har antalet specialistsjukskéterskor som ir sysselsatta inom hilso-
och sjukvirden minskat kraftigt 6ver tid, fr&n knappt 56 000
&r 1995 till drygt 48 000 &r 2013. Sett som andel av det totala antalet
sjukskoterskor har specialistsjukskdterskorna minskat frin 65 pro-
cent till 44 procent. Andelen kvinnor respektive min ir densamma

som for hela sjukskoterskegruppen (se ovan).
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Figur 4.13  Antal specialistsjukskéterskor per 1 000 invanare, 1995-2013
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas, fran www.socialstyrelsen.se.
Uppgifterna avser personer som var sysselsatta inom halso- och sjukvarden
samt tandvarden 1 november under det aktuella aret. Uppgifter avser personer
som &r sysselsatta inom saval privatdriven som offentligt driven verksamhet.

En visentlig frdga ir hur minga av de yrkesverksamma som ir
tillgingliga for svensk hilso- och sjukvérd. Det finns inom gruppen
sjukskoterskor en rorlighet med anstillningar i framfér allt Norge
och Danmark. Utredningen bedémer att detta sammantaget paver-
kar antalet sjukskéterskor i relativt liten utstrickning (lokala undan-
tag kan forstds forekomma). Regionala berikningar frin region
Skdne visar att cirka 1,3 procent av sjukskoterskorna har huvud-
delen av sin inkomst 1 Norge eller Danmark och bedémningen ir
att siffrorna ir representativa for Sverige.” Det skulle pd nationell
basis motsvara knappt 1 400 sjukskotersketjinster (och inte paverka
var placering 1 jimférelsen med andra linder ovan). En annan sak ir
att betydligt fler in s ansdkt om en norsk eller dansk auktorisation
till sin svenska legitimation men det ir alltsd inte samma sak som
att de faktiskt arbetar dir. Cirka tv8 procent av sjukskoterskorna
har en mindre del av sin inkomst fr&n Norge och Danmark men det
bedéms vara mindre problematiskt eftersom de di ind3 ir tillging-
liga f6r arbete 1 den svenska hilso- och sjukvarden resterande tid.

® Region Skine 2015, Arbetsmarknaden i Skine, Sjukskoterskorna, Tillgdng och efterfrigan
pd kort och l&ng sikt.
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Underskéterskor och vardbitriden

Antalet underskoterskor 1 landstingen har minskat sett éver den
senaste 20-drsperioden, frén drygt 40 000 anstillda till drygt 37 000
anstillda. I relation till befolkningsékningen och 1 relation till likare
och sjukskoterskor dr det en kraftig minskning. Minskningen har
didmpats ndgot av att virdbitriden 1 landstingen ”gitt upp” 1 gruppen
underskdoterskor efter vidareutbildning och vardbitride som befatt-
ning har nistan helt férsvunnit frdn landstingens hilso- och sjuk-
vird. Under samma tid har antalet underskéterskor i kommunerna
okat frin cirka 41 500 anstillda till knappt 125 000 anstillda, bl.a.
genom en motsvarande omflyttning av virdbitriden som inom lands-
tingens hilso- och sjukvird. Det saknas uppgifter om konsfordel-
ningen inom dessa grupper.

Figur 4.14  Antal underskaterskor och vardbitraden
per 1 000 invanare i landsting 1995-2014
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Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting 2015, Landstingsanstalld personal, bearbetat for
utredningens rakning. Avser manadsanstallda och timanstallda.
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Figur 4.15  Antal underskéterskor och vardbitraden
per 1 000 invanare i kommun 1995-2014
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting 2015, Kommunal personal, bearbetat for utredningens
rakning. Avser manadsanstallda och timanstéllda.

Vardadministratorer

Virdadministratorer anvinds som ett samlingsnamn f6ér en rad
befattningar, t.ex. medicinsk sekreterare, likarsekreterare, m.m.
Mellan 1995-2005 6kade antalet virdadministratérer stadigt men
har direfter minskat. 2014 fanns det drygt 15 000 anstillda med
den befattningen inom landstingens hilso- och sjukvird. Det sak-
nas uppgifter om kdnsfordelningen inom denna grupp.
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Figur 4.16  Antal vardadministratorer i landstingens halso- och sjukvard per
1 000 invanare 1995-2014
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Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting 2015, Landstingsanstalld personal, bearbetat for
utredningens rakning. Avser manadsanstallda och timanstallda.

Parallellt med denna utveckling har antalet administratérer med
hégre formell kompetens dkat kraftigt i landstingen. Ar 2009-2013
okade antalet drsarbetare 1 kommunsektorn med cirka 27 000, varav
cirka 12 000 utgjordes av administrativ personal, motsvarande 43 pro-
cent. Det kan jimféras med att administrativ personal 2013 ut-
gjorde cirka 13 procent av antalet irsarbetare. Okningen skedde till
stor del 1 personalkategorier med befattningar som handliggare,
administratdrer och anstillda som arbetar med administrativt led-
ningsarbete.’

4.1.4 Vardkonsumtion
Besok

Totalt gjordes under 2014 drygt 67 miljoner besdk i virden, varav
28,4 miljoner bestk hos likare och 38,7 miljoner besck hos annan
virdpersonal. Antalet besok 1 forhéllande till befolkningen har legat
i stort sett stilla under en 15-3rsperiod. Det saknas samlade uppgif-
ter om konsfordelningen nir det giller besok 1 hilso- och sjukvar-
den.

¢Se regeringens skrivelse Utvecklingen inom den kommunala sektorn (Skr. 2014/15:102),
s. 411
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Figur 4.17  Genomsnittligt antal besok per person och ar, 1997-2014
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting 2015, Statistik om halso- och sjukvard samt regional
utveckling. Fran: www.skl.se

I ett internationellt perspektiv gor svenskarna relativt fir besok hos
likare — 2,9 besok per person och dr (och 3,9 besok hos évriga per-
sonalgrupper per person och ar).
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Figur 4.18  Antal ldkarbesok per person i utvalda lander, 2013

Kalla: OECD Data 2015. Fran www.oecd.org

Vardtillfillen

Antalet virdtillfillen i sluten vird har legat relativt konstant under
ménga dr, cirka 1,4-1,5 miljoner virdtillfillen per &r sedan 1998.
I relationen till befolkningen finns en trend mot minskat antal
véardtillfillen. Kvinnor konsumerar 54 procent av virdtillfillena och
minnen 46 procent, vilket ir ett forhdllande som stdtt sig under
ling tid.
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Figur 4.19  Antal vardtillfillen per 100 000 invanare 1998-2013
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas. Fran www.socialstyrelsen.se

Vardtider

Sett 6ver de senaste 15 dren finns tydliga trender mot kortare vérd-
tider 1 sluten vdrd och ett minskat antal patienter.

Figur 4.20  Medelvardtid, 1998-2013
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Killa: Socialstyrelsens statistikdatabas, Fran www.socialstyrelsen.se
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Vardplatser

Antalet vdrdplatser (genomsnittligt antal disponibla virdplatser)
har sakta minskat, frin 26 478 till 24 603 stycken mellan &ren 2005—
2014. I ett internationellt perspektiv har Sverige {8 virdplatser per
capita.

Figur 4.21  Vardplatser per 1 000 invanare 2005-2014
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting 2015, Statistik om hélso- och sjukvéard samt regional
utveckling. Fran: www.skl.se

Figur 4.22 Vardplatser per 1 000 invanare i utvalda lander 2012
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Kélla: OECD Data 2015. Frdn www.oecd.org
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4.1.5 Kvalitet och effektivitet i varden
Kvalitet

Den svenska virden hiller en hog kvalitet nir det giller medicinska
resultat. Vid internationella jimférelser av virdens medicinska resul-
tat rankas Sverige ofta hogt. I en aktuell internationell jimforelse av
utfallsmitt pd olika omriden rankades Sverige hogst i ett samman-
vigt index.

Figur 4.23  Sammanvagt index 2015 fér kvalitet i halso- och sjukvarden
i utvalda lander
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Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting, Svensk sjukvérd i internationell jamférelse 2015.

Liknande resultat finns frdn minga omrdden dir Sverige jimfors
med andra linder pd enskilda utfallsmétt. Det bor dock dterigen
betonas, dels att mycket inte mits, dels att urvalet av indikato-
rer/mdtt indd ir mycket stort och vilka indikatorer som viljs pa-
verkar naturligtvis jimférelsen.

Att helt och héllet utgd frdn medicinska utfallsmétt nir vi disku-
terar “vardkvalitet” ir otillrickligt. Sjilvklart dr faktorer som 6ver-
levnad vid cancer eller gingformiga efter en hoftledsoperation
visentliga men bemoétande, information, hur trygg och delaktig
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patienten kinner sig under virdprocessen och hur linge man behs-
ver vinta ir ocksd en del 1 kvalitetsbegreppet.

Systematiserade mitningar av hur patienterna upplever sin sjuk-
dom och sin hilsa efter behandling eller annan intervention blir allt
vanligare. Dels 1 form av s.k. PROM (frin engelskans ”Patient
Reported Outcome Measures”), vilket inkluderar mitt pd sjuk-
domssymptom, funktionsférmiga och hilsa eller hilsorelaterad
livskvalitet. Dels i form av s.k. PREM (fr8n engelskans ”Patient
Reported Experience Measures”), vilket avser mitt pd patientnéjd-
het eller tillfredsstillelse med den givna virden.

I kvalitetsjimforelser som utgdr frin patientens perspektiv ran-
kas Sverige inte lika hogt. Health Consumer Powerhouse gér en
drlig ranking baserad pd en mix av patientupplevelser och andra
kvalitetsmitt dir Sverige placerades pi tolfte plats 2014.

7 Health Consumer Powerhouse 2015, Euro Health Consumer Index 2014 Report. Viss
kritik har riktats mot rapporten eftersom den kan tolkas som att den ger en politisk/ideolo-
gisk virdering av indikatorn ”abortion rates”, dir fler aborter likstills med simre resultat.
Detta paverkar Sveriges resultat negativt.
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Figur 4.24  Svagt stod fran varden till kroniker med att hantera sin sjukdom
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De som har en eller flera kroniska sjukdomar (Antal personer &r 2014 =5 042)

Kaélla: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Varden ur patienternas perspektiv — jamférelser
mellan Sverige och 10 andra lander, Resultat fran The Commonwealth Fund 2014 International

Health Policy Survey.

I en annan undersokning frin the Commonwealth Fund tillfrigas
bl.a. patienter om deras upplevelser av virden.® Sverige har diliga
resultat nir det giller patienternas upplevelser av virdens fé6rméga
att ge information och stéd och att gora patienten delaktig. Bland

$ Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys 2014, Virden ur patienternas perspektiv —
jimférelser mellan Sverige och 10 andra linder, Resultat frin The Commonwealth Fund
2014 International Health Policy Survey.
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bristerna kan bl.a. nimnas att patienter i lig grad fir den informa-
tion frdn virden som krivs for att kunna fatta vilgrundade beslut
om sin vird och hilsa, att minga patienter vid kontakt med virden
upplevde att deras likare inte kinde till deras sjukdomshistoria.
Virden brister dven nir det giller att involvera patienterna genom
att uppmuntra dem att stilla frigor. Fér personer med kronisk
sjukdom har Sverige genomgdende relativt svaga resultat jimfért
med andra linder. Till exempel saknar dessa patienter en diskussion
med virden kring mélsittningar och hur de sjilva kan ta hand om
sin sjukdom. De svenska patienterna upplever i betydligt ligre ut-
strickning dn patienter 1 andra linder att ordinarie likare eller vird-
personal tar ett koordineringsansvar fér kontakten med andra delar
av virden. Sverige ir betydligt simre pi att samordna informa-
tionen efter utskrivning frn sjukhus jimfért med de andra linderna.
Endast hilften av patienterna menade att deras ordinarie likare eller
mottagning verkade informerad om den vird som han eller hon fitt
pd sjukhuset.

Effektivitet

I ett internationellt perspektiv kan nog sigas att den svenska hilso-
och sjukvérden ir relativt effektiv, med ovan redovisade férbehall for
att det saknas riktigt bra sitt att mita detta, se figur 4.25. Figuren,
som ir ett index av minga indikatorer, ska lisas s att den 6nskvirda
riktningen pd bdda axlarna ir att ha ett s& ligt resultat som mojligt.

98



SOU 2016:2 Nuladgesbeskrivning

Figur 4.25  Matris for jamforelse av effektivitet inom OECD 2013
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Kalla: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2014. Bearbetning for utredningens rékning av data
fran OECD Facthook 2013.

Virdet av internationella jimforelser forsvagas dock av att {4 andra
linder, om ens ndgot, samlar s3 omfattande data om virdens kvali-
tet som Sverige, inte minst genom de nationella kvalitetsregistren.
Yetterligare en svaghet ir att arbetet med att f8nga patientens upp-
levelser av vrden (PROM och PREM) dnnu inte kommit sirskilt
lingt, 4ven om relativt minga svenska kvalitetsregister borjat samla
in data om olika aspekter av detta.

Utmirkande f6r det svenska hilso- och sjukvirdssystemet ir att
det ir decentraliserat med 21 landsting och 290 kommuner som alla
fattar sjilvstindiga beslut. Att fastsld hur Sverige presterar ir dirfor
vanskligt. Som framgir av figur 4.26 finns det stora variationer
mellan landstingen vad giller bide kvalitet och kostnader. Det finns
ytterst svagt eller inget samband mellan héga kostnader och goda
resultat. Mojligen gdr det att se vissa monster kopplat till lands-
tingets storlek och geografiska placering i landet, dir t.ex. lands-
tingen 1 den syddstra regionen generellt ligger relativt vil ill.
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Figur 4.26  Samband mellan strukturjusterad kostnad och index fér resultat,
jamférelse av landsting 2014
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Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting 2015.

Oppna jamfarelser i Gverblick 2014, Indexberakningar av 6ppna jamforelser av halso- och sjukvérden.
Indikatorerna i dppna jaémférelser vags samman i index i syfte att ge sammanfattande varden av de
olika omradena i 6ppna jamforelser. Dessa index har darefter lagts samman i ett totalindex och detta
anvands i figuren.

Sérskilt om produktivitet

Som framgir av avsnitt 3.2 ir produktivitet endast en del 1 effekti-
vitetsbegreppet. Det dr en nédvindig men inte tillricklig del for
effektivitet. Att stilla frigor om ritt saker gérs och om de gors bra
ir viktigt men det dr ocksd viktigt att friga hur mycket som gors.
Sverige hér till de linder som har flest likare per capita men
produktiviteten hos svenska likare ir 18g. I det mycket enkla pro-
duktivitetsmdtt som framgdr ovan stills antalet likare mot antalet
besok 1 hilso- och sjukvirden per ar. Sverige har 2,9 likarbesok per &r
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vilket internationellt sett ir l3gt. Mittet ir 4 ena sidan grovt efter-
som det inkluderar likare som inte dgnar sig it beséksverksamhet
(t.ex. rontgenlikare och patologer) och inte heller tar hinsyn till
att mdnga likare triffar patienten frimst pd virdavdelning, vilket
inte limnar avtryck i statistiken. A andra sidan giller de metodolo-
giska invindningarna alla linder som jimfors, varfér jimforelsen
ind3 ger en fingervisning om produktiviteten.

Ar en forklaring till den liga produktiviteten att den svenska
hilso- och sjukvdrden har ett annat funktionssitt in virden i andra
linder? Kanske har man inom den svenska hilso- och sjukvirden
en bittre f6rmdga in minga anda linder att anvinda andra pro-
fessioner eller att organisera sig i team. Den typen av jimforelser
har vi inte kunnat hitta. Det finns dock nigra faktorer som talar
emot detta: Antalet sjukskoterskor 1 Sverige dr endast medelhogt 1
ett internationellt perspektiv eller t.o.m. 18gt jimfort med de skandi-
naviska linderna. Antalet underskoterskor dr pd en historiskt lig
nivd och ingen annan yrkesgrupp som kan ta arbetsuppgifter frin
likare sticker heller ut. Samtliga professioner som tillfrigats i enkit-
undersdkningar anser att det finns en stor potential i att personal
med ligre formell kompetens tar ver arbetsuppgifter frin de med
hégre formell kompetens (se vidare avsnitt 6.4.7). De data som redo-
visas ovan avseende besok pdvisar inte en 6kande produktivitet i
ndgon professionsgrupp, inte heller sjukskoterskor.

Mojligen ir “patientbesék” inte det ultimata méttet pd produkti-
vitet. Det fingar inte nyttan med att ta hand om minga eller kom-
plexa problem samtidigt, att géra avstimningar per telefon eller med
hjilp av andra tekniska 16sningar. Vad utredningen kunnat se ir
dock att denna typ av alternativa 16sningar inte fatt stort genomslag
i den svenska hilso- och sjukvérden.

I en nordisk studie har produktivitet vid akutsjukhus jimforts.
Resultaten visar att svenska sjukhus har en 18g produktivitet jim-
fort med grannlinderna, se figur 4.27. Figuren ska forstds som att
Onskvirt ir att ligga s ldngt &t “hoéger” som mojligt (hég produkti-
vitet) och s& lingt “ned” som mojligt (1ig doédlighet inom 30 dagar).
Nedre hégra hornet dr den 6nskvirda riktningen.
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Figur 4.27 Sjukhusens produktivitet jamfért med samlade resultat
vad giller dédlighet inom 30 dagar fran senaste inskrivning
pa sjukhus
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Kalla: Kittelsen S, Anthun K, Goude F, Huitfeldt |, Hakkinen U, Kruse M, Medin E, Rehnberg C, Rattd H
(2015). Costs and Quality at the Hospital level in the Nordic Countries. Health Economics, .vol. 24
(Suppl. 2): 140-163.

4.2 Rattslig reglering

I avsnittet ges 1 huvudsak en beskrivning av den reglering som avser
de omriden som utrednigen identifierat som sirskilt viktiga for
effektiviten 1 hilso- och sjukvirden.

4.2.1 Lagstiftningens krav pa effektivitet

Kommuner och landsting ir skyldiga att ha en god ekonomisk hus-
hillning 1 sin verksamhet och 1 sidan verksamhet som bedrivs genom
andra juridiska personer, 8 kap. 1 § kommunallagen (1991:900) for-
kortad KL. Av hilso- och sjukvirdslagen (1982:763; HSL) framgir
att ledningen av hilso- och sjukvérd ska vara organiserad s8 att den
tillgodoser hég patientsikerhet och god kvalitet av virden samt
frimjar kostnadseffektivitet (28 §). Hilso- och sjukvirdslagens
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overgripande krav pd god vird (2a§ HSL) har uttolkats av
Socialstyrelsen som identifierat sex olika omriden som viktiga for-
utsittningar f6r god vird, bla. effektiv hilso- och sjukvird, se
vidare 1 avsnitt 3.2.1.

4.2.2 Allmdnna bestimmelser om hilso- och sjukvarden

Hilso- och sjukvirdslagen ir sedan ikrafttridandet den 1 januari
1983 den centrala lagen f6r hilso- och sjukvirden. HSL ir en ram-
lag och anger mil fér och krav pd hilso- och sjukvérden. Vidare
anges huvudsakligen pd en overgripande nivd vilka skyldigheter
landsting, kommuner och alla 6vriga virdgivare har. Lagen betonar
skyldigheterna foér virdgivarna men innehéller inga bestimmelser
som ger enskilda ndgra juridiskt utkrivbara rittigheter.

I 1 § HSL definieras vad som 1 lagen avses med hilso- och sjuk-
vird, nimligen 4tgirder for att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador. Till hilso- och sjukvirden hor
dven sjuktransporter samt att ta hand om avlidna.

I 2 § HSL regleras det overgripande mélet for hilso- och sjuk-
varden, nimligen en god hilsa och en vird pd lika villkor for hela
befolkningen. Virden ska ges med respekt for alla minniskors lika
virde och for den enskilda minniskans virdighet. Den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvirden ska ges foretride till virden.

Grundliggande bestimmelser om vardgivarens skyldigheter
finns 1 bl.a. 2 a § HSL. Dir anges att hilso- och sjukvrden ska be-
drivas s att den uppfyller kraven pd en god vérd, vilket innebir att
den sirskilt ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov
av trygghet 1 virden och behandlingen, vara litt tillginglig, bygga
pd respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet, frimja
goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvardspersona-
len samt tillgodose patientens behov av kontinuitet och sikerhet 1
virden. Olika insatser f6r patienten ska samordnas pd ett indamals-
enligt sitt. Varje patient som vinder sig till hilso- och sjukvirden
ska, om det inte ir uppenbart obehovligt, snarast ges en medicinsk
bedémning av sitt hilsotillstdnd (2 b §).
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Patientlagen

Den 1 januari 2015 inférdes patientlagen (2014:821) férkortad PL,
1 vilken har samlats bla. tidigare regler frin HSL som tydliggor
patienters mojligheter till inflytande 1 hilso- och sjukvirden eller
som har direkt betydelse for virdens utformning.

Syftet med lagen ir, enligt 1 kap. 1§, att inom hilso- och sjuk-
virdsverksamhet stirka och tydliggora patientens stillning samt att
frimja patientens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet. Lagen
ska ocks3 stodja patientens mojligheter att medverka och vara med-
skapande i sin virdprocess.

Regeringen anférde foljande betriffande behovet av en patient-
lagstiftning.’

Under de senaste dren har patientens stillning fortydligats och stirkts
1 minga avseenden [...]. Flera rapporter visar dock pd att det fort-
farande finns en rad omrdden dir patientens stillning behdver stirkas.
Det ir t.ex. svirt fér medborgarna, patienterna, virdgivarna och huvud-
minnen att 3 en tydlig bild av bestimmelserna pd omridet eftersom
Sverige saknar en lagstiftning som samlat beskriver patientens stillning
1 vdrden. Vidare anger lagstiftningen i princip genomgiende sjukvérds-
huvudminnens, virdgivarnas och personalens skyldigheter gentemot
patienten, istillet for att ange vilka méjligheter till inflytande och del-
aktighet som patienten har. Mot denna bakgrund gér regeringen, 1 lik-
het med utredningen, bedémningen att det finns behov av att inf6éra en
patientlag som samlar bestimmelser av betydelse f6r patientens still-
ning i syfte att fortydliga och stirka patientens stillning samtidigt som
overskidligheten och tillgingligheten kar f6r medborgarna. Samtidigt
synliggdrs patienten som aktdr och inte bara som ett objekt for vird-
givarens agerande En patientlagstiftning ger sannolikt ocks3 en gene-
rell effekt p3 hilso- och sjukvirden. Att stirka patientens stillning ir
enligt flera studier ett effektivt sitt att f6rbittra resultaten 1 hilso- och
sjukvirden. P4 sikt leder det dven till en effektivare anvindning av
hilso- och sjukvirdens resurser.

? Se prop. 2013/14:106 s. 40 {.
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4.2.3 Bestammelser avseende hilso- och sjukvardens
struktur

Lagstiftningen saknar till stor del bestimmelser som styr hur hilso-
och sjukvirdens styrning ska utformas liksom hur virdens struktur
ska se ut. Detta faller i dag i hog grad pa landstingen att sjilva be-
sluta.

Nir det giller virdens struktur anges 1 5 § forsta stycket HSL
att f6r hilso- och sjukvird som kriver intagning i virdinrittning
ska det finnas sjukhus. Vird som ges under intagning benimns sluten
vard. Annan hilso- och sjukvird benimns 6ppen vird. Primirvér-
den ska som en del av den éppna virden utan avgrinsning vad giller
sjukdomar, 3lder eller patientgrupper svara fér behovet av sddan
grundliggande medicinsk behandling, omvirdnad, férebyggande
arbete och rehabilitering som inte kriver sjukhusens medicinska
och tekniska resurser eller annan sirskild kompetens.

Nir det sirskilt giller primidrvirden anger lagen krav pd organi-
seringen. Av 5 § andra stycket framgdr att landstinget ska organi-
sera primirvirden sd att alla som omfattas av landstingets ansvar
for hilso- och sjukvird kan vilja utférare av hilso- och sjukvirds-
yjdnster samt f4 tillgdng till och vilja en fast likarkontakt (virdvals-
system).

4.2.4 Bestammelser om samverkan och planering

I planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden ska lands-
tinget samverka med sambhillsorgan, organisationer och privata
virdgivare (8 § HSL), motsvarande bestimmelse foér kommuner
finns 121 § HSL. I 9 § HSL anges att regeringen fir foreskriva att
landet ska delas in i regioner f6r den hilso- och sjukvird som berér
flera landsting. Landstingen ska vidare samverka i frigor som rér
sddan hilso- och sjukvird. T 9 a och b §§ HSL finns vidare bestim-
melser om rikssjukvérd, vilket innebir hilso- och sjukvird som
bedrivs av ett landsting och som samordnas med landet som upp-
tagningsomrade.
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Samwerkansbestimmelser pd individnivd och krav pa individuell
planering

Utdver dessa generellt hillna samverkansbestimmelser finns minga
bestimmelser som tar sikte pd planeringsskyldighet 1 vissa situa-
tioner. I hilso- och sjukvirdslagen finns flera bestimmelser om att
en plan ska upprittas som rér den enskilde. Si kallad samordnad
habiliterings- eller rehabiliteringsplan regleras 1 3b§ och 18b§
HSL. Sedan 2010 finns ocksd en bestimmelse 1 3 f § HSL med en
motsvarande bestimmelse i 2 kap. 7 § socialtjinstlagen (2001:453;
SoL). Enligt dessa bestimmelser ska landstinget tillsammans med
kommunen uppritta en individuell plan nir den enskilde har behov
av insatser bide frin hilso- och sjukvérden och fran socialtjinsten.
Det finns ocksd bestimmelser i ett flertal andra férfattningar om
att huvudmannen ska uppritta virdplaner eller andra individuella
planer som redovisar beslutade och planerade insatser fér den
enskilde. De har tllkommit successivt och utformningen av
bestimmelserna varierar.

Forfattningar pd hilso- och sjukvardens och socialtjinstens omride
med bestimmelser om olika sorters individuella planer:

— Lag (1964:167) med sirskilda bestimmelser om unga lagévertri-
dare

— Lag (1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall, (LVM)
— Hilso- och sjukvirdslag (1982:763), (HSL)

— Lag (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird av unga,

(LVU)

— Lag (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar foér viss
hilso- och sjukvird, (Betalningsansvarslagen)

— Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, (LPT)
— Lag (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird, (LRV)

— Forordning (1991:1472) om psykiatrisk tvingsvird och ritts-
psykiatrisk vird

— Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,
(LSS)

— Socialtjinstlag (2001:453), (SoL)
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— Socialgjinstférordning (2001:937), (SoF)
— Smittskyddslag(2004:168)

— Lag (2010:197) om etableringsinsatser for vissa nyanlinda invand-
rare

Vidare finns ett antal myndighetsféreskrifter angiende individuella
planer:

— SOSFS 2003:20 Hem for vird eller boende

— SOSFS 2005:12 Ledningssystem fér kvalitet och patientsikerhet
1 hilso- och sjukvérdslagen (ersatt av SOSFS 2011:9?)

— SOSFS 2005:27 Samverkan vid in- och utskrivning av patienter 1
sluten vérd

— SOSFS 2008:20 Andring i foreskrifterna och allminna riden
(SOSFS 2007:10) om samordning av insatser for habilitering
och rehabilitering

— SOSFS 2009:6 Bedémningen av om en hilso- och sjukvérds-
dtgird kan utféras som egenvird

— SOSFS 2014:5. Dokumentation 1 verksamhet som bedrivs med
stéd av SoL, LVU, LVM och LSS

— SOSEFS 2014:6 Handliggning av drenden som giller barn och
unga (Allminna rid)

Dessutom finns bestimmelser om individuella planer och tgirds-
program i skollagstiftningen (som giller den obligatoriska skolan,
gymnasieskolan, gymnasiesirskolan och fristdende skolor), fér barn
och unga. Mer om samverkans- och planeringsbestimmelser finns i
bilaga 4.

4.2.5  Skyldigheter for halso- och sjukvarden knutna
till arbetssatten i varden

I forfattningar finns timligen lingtgiende skyldigheter kopplat till
planering och utveckling av verksamheten. Enligt hilso- och sjuk-
vardslagen ska landstinget planera sin hilso- och sjukvird med
utgdngspunkt 1 behovet av vird hos dem som omfattas av lands-
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tingets ansvar for hilso- och sjukvard (7 § HSL). Kvaliteten 1 verk-
samheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sikras.
Det ska finnas nigon som svarar for verksamheten (verksamhets-
chef) (29 och 31 §§ HSL) och hilso- och sjukvirden ska s& lingt
som mojligt utformas och genomféras 1 samrdd med patienten.
(5 kap. 1 § patientlagen).

Enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 3 kap.
1 och 2 §§ ska virdgivaren ansvara fér att det finns ett lednings-
system for verksamheten. Ledningssystemet ska anvindas for att
systematiskt och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens
kvalitet. Ledningssystemet miste omfatta verksamhetens alla delar
och den som bedriver verksamheten ska med stéd av lednings-
systemet planera, leda, kontrollera, félja upp, utvirdera samt for-
bittra verksamheten.

Ledningssystemet ska anpassas till verksamhetens inriktning
och omfattning. Det ska innehdlla de processer och rutiner som
behovs for att sikra verksamhetens kvalitet. Med kvalitet menas att
en verksamhet ska uppfylla de krav och mél som giller enligt lagar
och andra féreskrifter. Virdgivaren ska med stdd av ledningssyste-
met planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbittra
verksamheten samt skapa forutsittningar f6r medarbetare att delta
1 det systematiska forbittringsarbetet.

Att ta ansvar f6r planering av verksamheten med utgdngspunkt i
patientens behov och att stindigt soka utveckla verksamheten ir
sammanfattningsvis skyldigheter som hilso- och sjukvirden har
redan 1 dag.

Inom de ramar som lagstiftningen sitter har verksamheterna
stor frihet att organisera arbetet pd det sitt som man tror skapar
bist forutsittningar f6r en god vard. Det giller bide strukturen
inom verksamheten och hur arbetsuppgifterna férdelas.

Reglering avseende vem som fdr utfora arbetsuppgifter

De flesta arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvirden ir inte regle-
rade pd s& sitt att det finns krav pd vem som fir utféra dem. Exem-
pelvis kan minga medicinska arbetsuppgifter utféras av underskoter-
skor eller annan hilso- och sjukvdrdspersonal utan legitimation.
Det finns dock allminna regler om t.ex. virdgivares, verksamhets-
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chefers och hilso- och sjukvirdspersonals ansvar, som indirekt pi-
verkar hur arbetet kan férdelas. De mest centrala reglerna finns 1
patientsikerhetslagen (2010:659) férkortad PSL. Vérdgivaren ska
planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till
att kravet pd god vird 1 HSL respektive tandvérdslagen (1985:125)
uppritthdlls (3 kap. 1§ PSL). Hilso- och sjukvirdspersonalen ska
utféra sitt arbete 1 dverensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso-
och sjukvird som uppfyller dessa krav. Virden ska s& lingt som
mojligt utformas och genomféras 1 samrdd med patienten. Patien-
ten ska visas omtanke och respekt (6 kap. 1 § PSL).

Dirutdver finns ett antal arbetsuppgifter som ir reglerade: abort,
anmilningsskyldighet 1 en rad olika frigor t.ex. kérkort, faststilla
dédstall, ordinera/térskriva/iordningsstilla/administrera likemedel,
utfirda intyg 1 en rad olika frigor. I vissa fall finns en mer indirekt
reglering av arbetsuppgifter, t.ex. innebir besdksgarantin i primir-
varden att patienten ska f§ besoka likare inom 7 dagar (3 g § forsta
stycket, andra punkten, HSL).

Delegering behivs oftast inte

Delegering ir en sirskild formell form av férdelning av arbetet
inom hilso- och sjukvirden. Att delegera innebir att dverldta be-
fogenbet, alltsd vad nigon fir gora. Hilso- och sjukvirdens regel-
verk stiller frimst krav p hur arbetsuppgifter ska utforas, inte vem
som fir utfoéra dem. Delegering behovs dirfor oftast inte for att
fordela en arbetsuppgift. Mdnga medicinska arbetsuppgifter kan t.ex.
fordelas till hilso- och sjukvirdspersonal utan legitimation utan att
reglerna om delegering ska tillimpas.

Om en arbetsuppgift ir sirskilt reglerad nir det giller vem som
far utféra den ir utgdngspunkten ocksd att den inte fir delegeras.
Delegering behdvs endast f6r att férdela en arbetsuppgift till nigon
som annars inte far utféra den och i s3 fall krivs ocks3 att det finns
en bestimmelse som tilldter delegering. I praktiken innebir det att
delegering frimst ir aktuell vid iordningstillande och administre-
ring av likemedel inom annan hilso- och sjukvird in ambulans-
sjukvdrd och sluten vird, se 4 kap. 1 och 3 §§ Socialstyrelsens fore-
skrifter och allminna rid (SOSFS 2000:1) om likemedelshantering
1 hilso- och sjukvirden. I situationer dir delegering behévs kan
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man inte komma runt bestimmelserna genom att kalla arbetsfor-
delningen fér nigot annat som t.ex. assistans eller handrickning,
om den som assisterar eller liknande faktiskt utfér uppgiften

Skyldigheten att utfirda intyg och andra administrativa krav

Den grundliggande regleringen avseende intyg finns 1 3 kap. 16 §
patientdatalagen (2008:355), férkortad PDL, dir det anges att den
som enligt 3§ samma lag ir skyldig att féra patientjournal, pd
begiran av patienten ska utfirda intyg om virden. Enligt férarbe-
tena ska 1 intyget limnas de uppgifter om undersdkningen, virden
eller behandlingen som behovs for det av patienten begirda dnda-
maélet. Bestimmelsen giller inte myndigheters méjlighet att begira
in intyg. Denna ritt” ska enligt forarbetena regleras 1 berorda lagar
och férordningar.

I 10 kap. 3 § PL finns en bestimmelse som pdminner om att den
som ir skyldig att fora patientjournal, pd begiran av patienten ska
utfirda intyg om virden.

I Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS 2005:29) om utfirdande
av intyg inom hilso- och sjukvdrden m.m. finns en mer detaljerad
reglering om kvalitet och sikerhet, rutiner och kompetens m.m. 1
samband med utfirdande av intyg. Foreskrifterna ska tillimpas pd
intyg som utfirdas av hilso- och sjukvirdspersonalen inom verksam-
heter som omfattas av hilso- och sjukvirdslagen och tandvirdslagen.
Foreskrifterna ir i grunden utformade kompetensneutralt, men en
stor del av specialregleringen avseende intyg stiller dock krav pd
likarintyg (se nedan).

Enligt 5 kap. 1§ ska verksamhetschefen svara f6r att det finns
rutiner som sikerstiller att hilso- och sjukvirdspersonal som utfir-
dar intyg, intygsutfirdaren, har tillricklig kompetens och erfaren-
het for uppgiften med hinsyn till indamélet med intyget. Om det
enligt lag, férordning eller myndighetsforeskrifter krivs sirskild
kompetens for att i utfirda ett intyg, ska rutinerna sikerstilla att
sddana intyg avges av yrkesutdvare med foreskriven kompetens.

Utdver denna grundliggande reglering av intygen finns krav
avseende intyg i en ling rad forfattningar. Dessa, liksom de krav pd
rapportering som foljer av forfattningar, redovisas i utredningens
kartliggning av administrativa krav 1 avsnitt 6.6.1.
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4.2.6 Informationshantering i hdlso- och sjukvarden

Forutsittningarna for hilso- och sjukvirdens informationshantering
regleras 1 ett antal olika regelverk. P4 en évergripande nivd har lag-
stiftning som offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) férkortad
OSL, arkivlagen (1990:782) och tryckfrihetsférordningen (1949:105)
betydelse.

Nir vird- och omsorgspersonal dokumenterar, tar del av eller
foljer upp resultat m.m. innefattar det dven behandling av person-
uppgifter. For hilso- och sjukvirdens personuppgiftsbehandling finns
1 dag en sammanhingande reglering 1 PDL. Lagen giller for alla
vardgivare, oavsett huvudman, och har karaktiren av en ramlag-
stiftning som anger vilka grundliggande principer som ska gilla for
informationshanteringen avseende uppgifter om patienter inom all
hilso- och sjukvérd. Lagen innehiller iven bestimmelser om patient-
journaler och om nationella och regionala kvalitetsregister. Kom-
pletterande bestimmelser finns i patientdataférordningen (2008:360)
och 1 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informa-
tionshantering och journalféring i hilso- och sjukvirden. Social-
styrelsen har dven gett ut en handbok till stod f6r tillimpningen av
foreskrifterna. Dirtill giller personuppgiftslagen (1998:204) utover
bestimmelserna i patientdatalagen.

Offentlighets- och sekretesslagen, innehéller bestimmelser om
tystnadsplikt 1 det allmidnnas verksamhet och om férbud att limna
ut allminna handlingar. Lagen innehiller inskrinkningar i1 den
offentlighetsprincip som regleras i tryckfrihetsférordningen. Sekre-
tess inom den offentliga virden regleras alltsd i offentlighets- och
sekretesslagen. Enligt 25 kap. 1 § OSL giller sekretess inom hilso-
och sjukvirden for uppgift om enskilds hilsotillstdnd eller andra
personliga férhillanden, om det inte stdr klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller nigon nirstiende lider men. Regler
om tystnadsplikt for hilso- och sjukvardspersonalen inom den en-
skilda (privata) hilso- och sjukvirden finns 1 6 kap. PSL.

I patientdatalagen finns bestimmelser om hur den som arbetar i
vérden fir anvinda sin 8tkomst till personuppgifter 1 informations-
systemen. Den som arbetar 3t en virdgivare far enligt 4 kap. 1§
PDL endast ta del av dokumenterade personuppgifter om han eller
hon deltar i vdrden av en patient eller av annat skil behéver upp-
gifterna i sitt arbete inom hilso- och sjukvérden.

111



Nuldgesbeskrivning SOU 2016:2

Skyldigheten att dokumentera

Vilka uppgifter i hilso- och sjukvidrden som ska dokumenteras och
av vem regleras 1 patientdatalagen samt Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2008:14) om informationshantering och journalféring i
hilso- och sjukvirden. Den som har legitimation eller sirskilt f6r-
ordnande att utféra ett visst yrke ska féra patientjournal (3 kap. 3 §
PDL). Det finns 21 legitimerade yrkesgrupper i hilso- och sjuk-
vdrden. Enligt 3 kap. 6 § PDL ska patientjournalen alltid innehilla

1. uppgift om patientens identitet
2. visentliga uppgifter om bakgrunden till virden,

3. uppgift om stilld diagnos och anledning till mera betydande
dtgirder,

4. visentliga uppgifter om vidtagna och planerade 3tgirder, och

5. uppgift om den information som limnats till patienten och om
de stillningstaganden som gjorts 1 friga om val av behandlings-
alternativ och om méjligheten till en f6rnyad medicinsk bedém-
ning.

Ovanstdende krav preciseras ytterligare 1 Socialstyrelsens fore-
skrifter, dir bl.a. framgdr att ”virdgivaren ska sikerstilla att det
finns rutiner f6r hur patientuppgifter ska dokumenteras i patient-
journaler” och att nationellt faststillda begrepp och termer, klassi-
fikationer och 6vriga kodverk ska anvindas. Rutinerna ska iven
sikerstilla att patientjournalen kan utgéra ett underlag for uppfol;-
ning av virdens resultat och kvalitet.

Sammanbhallen journalféring

Sammanhillen journalféring innebir att virdgivare, privata som
offentliga, kommun- som landstingsfinansierade och helt privata,
kan dela med sig av sin virddokumentation till varandra. Med vird-
givare avses enligt 1 kap. 3 § PDL statlig myndighet, landsting och
kommun (offentlig virdgivare) samt annan juridisk person eller en-
skild niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvird (privat vard-
givare). Innan uppgifter om en patient gors tillgingliga f6r andra
virdgivare genom sammanhillen journalféring ska patienten infor-
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meras om vad den sammanhillna journalféringen innebir. Patien-
ten ska ocksd fi information om att han eller hon kan neka tll att
uppgifterna blir tillgingliga pd det sittet. For att en virdgivare
sedan, 1 en enskild vdrdsituation, ska fi anvinda uppgifter som en
annan virdgivare gjort tillgingliga genom sammanhillna journal-
foringen krivs dessutom enligt 6 kap. 3 § PDL att 1) uppgifterna
ror en patient som virdgivaren har en aktuell patientrelation med,
2) uppgifterna kan antas ha betydelse {6r att férebygga, utreda eller
behandla sjukdomar och skador hos patienten inom hilso- och sjuk-
varden, och 3) patienten samtycker till att virdgivaren behandlar
uppgifterna.
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5 Utredningens utgangspunkter
och Overgripande analys

Sammanfattning: I avsnittet redovisas utredningens utgdngs-
punkt att virdet av hilso- och sjukvirden uppstdr pid mikro-
nivdn, 1 métet eller interaktionen mellan patienten och vérden.
Det ir dir som effektiviteten inom hilso- och sjukvarden far sitt
egentliga uttryck.

Forbittrad effektivitet inom hilso- och sjukvdrden kan endast
dstadkommas genom &tgirder som péverkar forutsittningarna
for motet eller interaktionen mellan patienten och virden.

Detta forutsitter dock minga &tgirder ocksi pd verksam-
hets-, virdgivar- och huvudmannanivi liksom 4tgirder pa natio-
nell nivd eftersom forutsittningarna f6r mikronivin beslutas av
eller pdverkas av dessa andra nivier.

I avsnittet redovisas de viktigaste delarna i utredningens
analys.

5.1 Utredningens utgangspunkter

Utredningens direktiv dr breda. Vi har uppfattat direktiven som en
oversyn av Sveriges samlade sjukvirdssystem ur effektivitetssyn-
vinkel. En sidan éversyn utgor en stor utmaning i sig om man be-
tinker att Sverige 1 ett internationellt perspektiv har ett synnerligen
decentraliserat system. I mdnga sammanhang talar man om 21 plus
290 sjukvdrdssystem utifrdn antalet inblandade sjukvirdshuvudmin
samt att det slutliga och 6vergripande systemansvaret vilar pd staten.
Under arbetets gdng har vi konstaterat att minga problem ligger pd
en strukturell nivi, som ir sirskilt svira fér det decentraliserade
systemet att 18sa men dir det redan kan finnas flertalet lokala eller
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regionala ”lésningar”. Det innebir att vi samlat behdver analysera
de styrmedel som anvints och anvinds och forsoka hitta nya vigar
att angripa de problem som finns nir det giller resursutnyttjandet.
Vi har tagit fasta pd att samordnarrollen innebir ett uppdrag att
se helbeten och sambanden mellan minga delfrigor. Det innebir
bla. att utredningen behéver peka pi eller lyfta fram forslag frin
andra utredningar dirfor att de dr den del i en helhet. Det innebir
ocksd att det inte ir mojligt att g8 fram med detaljerade forslag 1
alla delar, 1 vissa fall behover vi peka pd frigor som behover hante-
ras av andra eller kompletteras. I sidana fall f&r utredningens arbete
ses som ett forsta steg fran nationell nivd. Ett sidant tillvigagdngs-
sitt ir nddvindigt for att finga den komplexitet som ligger i1 frigan
om ett effektivare resursutnyttjande inom hilso- och sjukvérden.

5.1.1 Effektiviteten uppstar i motet med patienten

Den viktigaste utgdngspunkten i utredningens arbete ir att vdirdet
av hélso- och sjukvdrden uppstdr i métet eller interaktionen mellan
patienten och vdrden. Det ir pd denna mikronivd som de beslut tas
eller inte tas som har verklig betydelse fér patientens vidrd men
ocksd f6r virdens kostnader. Det dr ocksd dir som effektiviteten
inom hilso- och sjukvirden far sitt egentliga uttryck. Med "motet”
avses inte bara det fysiska motet 1 form av ett mottagningsbessk
utan alla konkreta situationer av interaktion mellan patienterna och
professionerna, oavsett om det handlar om en operation, ett hem-
besok eller ett méte 1 ndgon digital form.

Det ir foérutsittningarna for, omstindigheterna kring och inne-
hillet 1 métet som avgor hur resultatet blir {6r patienten: Hur vil for-
stdr och méter virden patienternas olika behov (medicinska behov
men ocksd behoven av trygghet, kontinuitet, information, m.m.)?
Tas patientens egen kapacitet tillvara 1 vdrden och 1 planeringen av
densamma? Tilldts han eller hon att utéva inflytande och vara del-
aktig? Vilka férutsittningar har virdens personal att fatta ritt beslut
1 motet?

Utredningens uppfattning ir att en foérbittrad effektivitet inom
hilso- och sjukvirden endast kan 3stadkommas genom &tgirder
som péverkar mikronivin, dvs. férslag som paverkar férutsittning-
arna for motet eller interaktionen mellan patienten och virden. Det
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ir forslag som ytterst tar sikte pd detta som har férutsittningar att
paverka effektiviteten 1 virden. Nidgot tillspetsat kan sigas att frigan
om ett effektivare resursutnyttjande handlar om frigor som stin-
digt dterkommer 1 virden: hur vil {orstdr virden patientens behov
av insatser och patientens mojligheter att bidra och hur vil 3stad-
kommer védrden styrning, struktur, samarbete, organisering och
arbetssitt som moter patientens behov och férutsittningar?

Att pdverka motet/interaktionen mellan patienten och virden
(mikronivdn) férutsitter dock, enligt utredningens synsitt, minga
dtgirder ocksi pd andra nivder — verksamhets-, virdgivar- och
huvudmannanivd liksom 3tgirder pd nationell nivi — eftersom
férutsittningarna f6r mikronivin beslutas av eller pdverkas av dessa
andra nivder. Det avser bl.a. organisatoriska, ekonomiska, struktu-
rella och rittsliga forutsittningar.

Det ir med denna roda trdd — att dka effektiviteten eller nyttan i
patientmdtet/mikronivin — som utredningen analyserat utmaningar
och mojligheter till ett effektivare resursutnyttjande inom hilso-
och sjukvirden.

5.1.2 Arbetet med att forbattra effektiviteten blir inte klart

Den svenska hilso- och sjukvirden presterar bra. Sirskilt nir det
giller medicinska kvalitetsmdtt faller Sverige ofta mycket vil ut i
internationella jimférelser och inom vissa medicinska omrdden ir
Sverige bland de frimsta i virlden. I dldre jimforelser som vigde
kvalitet mot kostnader {61l den svenska vdrden mycket vil ut och
med det fanns nog fog for pistiendet att svensk vird hade en hog
effektivitet. Den naturliga frigan har dirfér varit: behover vi dndra
ngot som verkar fungera bra?

Utredningens bedémer att det trots allt finns tunga skil till att
oka effektiviteten inom hilso- och sjukvirden.

Kostnadsokningstakten inom den svenska hilso- och sjuvirden ir
snabbare in 1 minga andra linder. Sverige har i1 dag kostnader fér
hilso- och sjukvird som ligger klart 6ver snittet inom OECD.

De framskrivningar som finns av utvecklingen nir det giller
demografi och sjuklighet visar att fortsatt stora kostnadsdkningar ir
att vinta under dverskddlig framtid. Befolkningsprognoser visar att
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andelen 85 &r och ildre kommer att vara mer in férdubblad ir 2050."
Det finns en stor risk att betydligt fler in i dag kommer att ha en
eller flera kroniska sjukdomar. Vilket genomslag detta kommer {3
for hilso- och sjukvdrden beror delvis pa nir sjukligheten intrider.
Personer med kroniska sjukdomar stir fér ungefir 80-85 procent
av de totala hilso- och sjukvirdskostnaderna i1 Sverige. Personer
med tv4 eller fler kroniska sjukdomar stdr for 50 procent av hilso-
och sjukvirdskostnaderna. Forekomsten av kroniska sjukdomar ir
naturligt relaterad till dlder; 85 procent av svenskarna éver 65 &r har
minst en kronisk sjukdom och 66 procent har tvd eller flera kro-
niska sjukdomar. I gruppen 85 ar och ildre har drygt 80 procent
fler in en kronisk sjukdom. P4 grund av skiftande omvirldsfakto-
rer, t.ex. 1 form av flyktingstrommar, ir det ocksd troligt att prog-
noserna nir det giller bl.a. befolkningstillvixt kommer att visa sig
vara for alltfér konservativa.

Bade forvintningar pd vdrden och teknisk utveckling forvintas
ocksd medfora 6kade kostnader. Prognoser visar 6kade kostnader for
hilso- och sjukvird med dtminstone 25-30 procent fram till 2050.

De medicinska kvalitetsmitten miste ocksd kvalificeras — vad
innebir kvalitet for patienten? Nir det giller patienternas upplevel-
ser av varden ligger Sverige inte alls lika vil tll 1 ett internationellt
perspektiv.

Inom Sverige finns ocksd stora variationer bide nir det giller
olika mitt pd kvalitet och 1 frdga om kostnader. Skillnaderna mellan
landstingen ir stora och skillnaderna mellan virdgivare inom ett
landsting ir ocks? stora och det finns inga tydliga samband mellan
kostnader och resultat. Den enda rimliga slutsatsen som kan dras ir
att det f6r minga (kanske alla) verksamheter finns en betydande
ineffektivitet och en stor potential att arbeta smartare, med hogre
kvalitet och att skapa ett storre virde for patienten dn vad man gor
1dag.

Slutligen bor framhéllas att det dr hilso- och sjukvirdens upp-
drag att standigt utveckla kvaliteten i verksamheten och att hushilla
med vdra gemensamma resurser. Arbetet att oka effektiviteten har
siledes inte ett slut.

! Socialdepartementet, 2010, Den ljusnande framtid ir vird — Delresultat frin LEV-projektet.
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5.1.3  Det finns samband mellan patientnytta och effektivitet

For vem finns hilso- och sjukvirden till? Denna sjilvklara friga har
ett lika sjilvklart svar: patienten. Detta fir dock ocksd konsekven-
ser for effektiviteten 1 virden. Om syftet med en verksamhet ir att
mota patientens behov sett bide ur den enskildes och befolkning-
ens perspektiv behover ocksd tinkandet kring forbittringar utgd
frdn patienten. I minga exempel pd framgingsrika férindringar
inom hilso- och sjukvirden finns det en koppling mellan & ena
sidan ett okat virde eller en 6kad nytta f6r patienten genom fér-
indringen och & andra sidan att verksamheten genom foérindringen
har minskat eller eliminerat ineffektivitet 1 nigon eller nigra delar.
Inte sillan har stirkt patientsikerhet, 6kad patientndjdhet och for-
bittrad arbetsmiljé gitt hand 1 hand med att man samtidigt dstad-
kommer mer och idgnar sig &t "ritt” saker. Oftast har férindringen
skett utan att kostnaderna har 6kat eller ens att ullfilliga tillskott
limnats f6r férindringen.

Poingen ir att det finns stdd for pastiendet att det ur alla per-
spektiv l6nar sig att fokusera pd hur nyttan fér patienten kan oka.
Kanske l3ter det som en sjilvklarhet men det ir samtidigt ett per-
spektiv och en utgdngspunkt som kan tappas bort, t.ex. nir upp-
levelsen av kris i verksamheterna ir stark.

5.2 Utredningens overgripande analys och hypoteser
om ineffektivitet i varden

Enligt direktiven ska utredningen ”analysera hur hilso- och sjuk-
varden kan anvinda professionernas resurser pd ett mer indamails-
enligt och effektivt sitt”. Sirskilt professionernas resurser ska std 1
fokus for utredningens arbete, dvs. “hur professionernas tid, kun-
skap och engagemang anvinds pd bista mojliga sitt 1 syfte att 6ka
hilso- och sjukvardens effektivitet”. Tre grundliggande frigor ska
genomsyra utredningens arbete, dels hur nyttan fér patienten kan
oka, dels hur det administrativa arbetet kan férenklas samtidigt
som uppfoljningen av virden forbittras och dels hur hilso- och
sjukvdrden kan bedrivas mer kostnadseffektivt.

Nigra viktiga grundfrigor for utredningens analys ir sdledes
vilka resurser vdrden har i dag och hur resurserna anvinds. Vad ir
forutsittningarna fér att professionerna ska kunna anvinda sin tid
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och kunskap och sitt engagemang pd bista sitt? Vad liggs resur-
serna pd, hur ser patienternas behov ut och vilka anvinder virdens
resurser? Hur ser den struktur ut som ska méta dessa behov? Hur
utférs arbetet, hur ir det organiserat och fordelat? Vilket stod i
arbetet ges till professionerna?

Jamforelsevis mycket resurser i svensk vdrd

Hilso- och sjukvdrden har 1 dag mer resurser dn nigonsin tidigare
(se avsnitt 4.1.2-3). Antalet anstillda 1 hilso- och sjukvirden ir fler
in ndgonsin tidigare, sirskilt de med hog formell kompetens. Antalet
likare per capita 6kar och vi ir ett av de linder i OECD som har
flest antal likare per capita. Antalet sjukskoterskor dkar ocksd nigot
och Sverige har fler sjukskoterskor per capita dn genomsnittet 1
OECD, men firre in vdra grannlinder. Antalet underskéterskor
har diremot haft en l8ngsamt sjunkande trend under l&ng tid men
en viss 0kning har méjligen bérjat skonjas. Virdadministratdrerna
har haft en langsamt sjunkande trend.

Kostnaderna f6r hilso- och sjukvird 6kar inom hela OECD-
omridet men for tillfillet snabbare 1 Sverige dn i andra linder. Att
kostnaderna okar ir 1 sig dr inget underligt — historiskt har hilso-
och sjukvirdens kostnader 6kat 1 alla linder med 6kande produkti-
vitet. Det som kan uppfattas problematiskt ir 6kningstakten. Sam-
tidigt kan konstateras att nistan alla landsting prognosticerar under-
skott for 2015.

Mot dessa trender ska stillas att antalet besok 1 virden inte 6kat
per capita under ett drygt decennium. I ett internationellt perspek-
tiv gor befolkningen 1 Sverige fd besok 1 hilso- och sjukvérden, i
synnerhet till likare. Antalet virdtillfillen i slutenvird har inte ckat
sedan millennieskiftet och virdtiderna blir kortare. Virdplatserna
ir f3 1 ett internationellt perspektiv.

Ldg produktivitet i svensk vdrd

Det kan mot denna bakgrund tyckas vara lite paradoxalt att pro-
duktiviteten sjunker inom hilso- och sjukvirden. Sett 6ver tid finns
tydliga tendenser att vi gér mindre per anstilld. Vi har 3 likar-
besok per capita i jimférelse med andra linder och svenska sjukhus
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har 13g produktivitet vid jimférelser av med véra grannlinders
sjukhus (se avsnitt 4.1.5). Ocksd 1 specialiteter dir produktivitet
normalt sett ir en viktig faktor — kirurgi och ortopedi — minskar
produktiviteten. Antalet operationstillfillen per drsarbetande likare
har under 2008-2014 minskat med 35 procent, detta frin en nivd
dir Sverige internationellt sett har firre operationstillfillen per
likare 4n andra linder. Den accelererande kostnadsokningstakten
under senare 3r ir till stor del bunden till sjukhusen. Antalet anstillda,
inte minst likare, har 6kat snabbt vid vdra sjukhus samtidigt som
”produktionen” i princip inte 6kat. Manga sjukhus, frimst i stor-
stiderna, har stindiga Overbeliggningsproblem, vilket inverkar
menligt pd deras férmdga att producera. Sammantaget tycks det
som om det svenska sjukvirdssystemet har en ”produktivitetskris”
1 den sjukhusbundna virden. Dirmed inte sagt att l8sningarna
endast ligger 1 foérindringar knutna till sjukhusen. Ldsningarna
ligger sikerligen i1 forindringar inom det sammantagna systemet.

Som berérts 1 avsnitt 3.2 ir dock produktivitet endast en del i
effektivitet, varfér en 18g produktivitet bor tolkas med viss forsik-
tighet. Det ir emellertid intressant att jimféra hur mycket virden
dstadkommer 1 dag jimfért med tidigare och jimfért med andra.
Det ir inte bara en viktig diskussion utan utgdr ocksd frin det
offentligas skyldighet att anvinda de gemensamma resurserna s
effektivt som mojligt.

Det kan ocksd konstateras att inte finns nigra beligg for att pro-
duktivitet (i meningen endast hur mycket som produceras) har nega-
tiva foljder for kvalitet. I produktivitetsjimférelser av nordiska sjuk-
hus verkar det snarare finnas ett motsatt samband (se avsnitt 4.1.5).

Missnije med arbetsmiljo och tid for patienten

De nu nimnda férhdllandena med okande resurser och fallande
produktivitet skulle kunna peka mot en vil bemannad verksamhet
och god arbetsmiljé med gott om tid att gora det som ir viktigt for
patienten. Budskapen frin minga féretridare for professionerna ir
dock helt andra: att man springer allt fortare, att man har for lite
tid for patienten, att man drunknar 1 manga disparata arbetsuppgif-
ter. Sirskilt lyfter professionerna fram att alltfér mycket tid dgnas
&t "administrativt arbete” och for lite tid t patientarbetet.
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Figur 5.1 Tid fér métet

Andel personer som svarade "alltid/ofta”

Nér du behéver vard eller behandling, Frankrik o4
hur ofta brukar din ordinarie ldkare rankrike
eller den medicinska personalen du Tyskland 92
tréffar tillbringa tillrackligt med tid .
tillsammans med dig? Schweiz 91
Nya Zeeland 90
Australien 89
USA 88
Kanada 85
Trend i Sverige, % Storbritannien 84
)
Nederlénderna 82
Norge 79
Ar2010  Ar2013  Ar2014 Sverige : : : 7 ‘ ‘
0 20 40 60 80 100 %

De som har en ordinarie ldkare/mottagning dit de vanligen gar fér medicinsk vard
(Antal personer &r 2010 =857, r 2013 = 2735, 4r 2014 =6 853.)

Kalla: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2014, Varden ur patienternas perspektiv —
jamforelser mellan Sverige och 10 andra lander, Resultat fran The Commonwealth Fund 2014
International Health Policy Survey.

Patienterna dr ocksi missndjda med den tid som virden dgnar 4t
motet med dem (se figur 5.1) och att tillricklig information for
sillan limnas till patienten eller till andra aktdrer som dr inblandade
1 patientens vird. Samordningen av virden (och omsorgen) kring
patientens behov och i vilken grad kontinuitet ges dr ytterligare
punkter dir patienterna uttrycker missnéje med virden. I minga
fall ir man dock néjda med det medicinska innehéllet 1 virden och
ofta anser man att man fir ett gott bemétande i vdrden och behand-
las med respekt.

Vad ir forklaringarna till att fler arbetar i vdrden, triffar firre
patienter men ind3 upplever mycket stress, en svir arbetsmiljé och
att “kriserna” relaterat till bla. dessa faktorer avléser varandra?
Utredningen har under arbetet identifierat ett antal faktorer som pd
olika sitt bidrar till ineffektivitet 1 vrden — att resurserna inte ut-
nyttjas si effektivt som de skulle kunna.
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5.2.1  Styrningen skapar ineffektivitet
Styrningen dr mangfaldig och splittrad

Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet priglas av sin decentrali-
serade struktur dir 21 landsting och 290 kommuner har ansvar for
hilso- och sjukvirden. Dessutom har staten ett dvergripande system-
ansvar, och ansvarar bl.a. f6r normering och styrning genom t.ex.
tillsyn, kunskapsstod och ekonomiska bidrag. Till detta kommer
att ocksd andra aktorer tar ansvar {6r ”styrning” inom hilso- och
sjukvdrden. Det giller i1 synnerhet olika intresseorganisationer, som
Sveriges kommuner och Landsting, fackférbunden, liksom pro-
fessionernas egna specialitetsforeningar.

Ur bide styrnings- och ansvarsperspektiv skapar denna massa av
aktdrer en komplex situation, sirskilt som aktdrernas roller manga
ginger idr oklara. Det saknas visentligen samordning av styrningen
och vanligen ocksi en sammanhillen analys av de konsekvenser
som styrningen fir. Det saknas ocksd en sammanhillen idé och
strategi om vilka utmaningar som ir viktigast, t.ex. virdens stor-
konsumenter, och hur hilso- och sjukvirden (och omsorgen) strate-
giskt ska ta sig an detta.

Landstingen ska erbjuda en god hilso- och sjukvird &t dem som
ir bosatta inom landstinget, 3 § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763;
HSL). Denna utgingspunkt fér landstingens ansvar luckras dock
upp av en rad faktorer. Dels finns rittsliga krav pd samverkan mellan
huvudmiin, t.ex. for olika patientgrupper, inom regionsjukvird och
rikssjukvdrden (9 och 9 a §§ HSL), dels andra juridiska krav, t.ex.
det fria virdvalet over landstingsgrinser (9 kap. 1§ patientlagen
[2014:821]). Vidare har landstingen 1 utévandet av sitt ansvar minga
behov och utmaningar som ir likartade eller t.o.m. gemensamma.
Uppenbara gemensamma utmaningar inom virden finns nir det
giller verksamhetstdd for att hantera t.ex. patientinformation och
ekonomiska transaktioner, men ocksd 1 friga om kunskapssprid-
ning, analysférmdga, logistik (t.ex. patienttransporter) och hur
strukturen 1 hilso- och sjukvirden bér se ut bide vad avser geografi
och vilken vird som ges pd vilken nivd (s.k. nivistrukturering). Det
ir sliende hur sillan landstingen agerar gemensamt 1 dessa frigor
eller ens beriknar de mojliga vinsterna av ett samfillt agerande.

Ett exempel pd konsekvenserna av den mingfaldiga styrningen
ir "kunskapsstyrningen” som bedrivs av minga olika aktérer. Detta
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avser givetvis myndigheterna 1 form av nationella riktlinjer och
annat, men kunskapsstod kommer ocksd genom Sveriges Kommu-
ner och Landsting, huvudminnens eget arbete samt professioner-
nas styrning genom professionsféreningarnas riktlinjer. Forhillan-
det mellan dessa aktorers arbete dr oklart och trots ett omfattande
arbete av minga aktorer med ett gott syfte finns det mycket som
talar for att summan av arbetet ir mingfald av ”styrsignaler” som
fraimst skapar otydlighet {6r professionerna samt att ingen tar ansvar
for att kunskapsstyrningen kommer till nytta pd mikronivdn, 1 inter-
aktionen med patienten. Risken fér éverlappningar och dubbelarbete
ir ocksd uppenbar.

Styrningen dr for kortsiktig, detaljerad och stundtals motsigelsefull

Ett ytterligare exempel ir landstingens ekonomistyrning. Aven om
ersittningssystemen skiljer sig 4t mellan landsting s3 ir tendensen
att de blir alltmer detaljerade. Inte sillan anvinds kortsiktiga 16s-
ningar for att snabbt dtgirda ekonomiska problem eller punktvisa
kvalitetsbrister. Man viljer att ”skruva” i detaljer och &tgirdar inte
bakomliggande systemfel. Antalet indikatorer att rapportera tende-
rar att 6ka genom att nya infors utan att gamla tas bort. Detta ger
en méngfald av styrsignaler som skapar osikerhet om vad som ir
prioriterat och minskar utrymmet fér professionernas egna bedém-
ningar (s.k. professionell autonomi). Foretridare for virdcentraler
som utredningen triffat uttrycker detta som att huvudminnens
ersittningssystem styr rakt in i motet med patienten. En f6ljd av
detta dr att det skapas en detaljerad styrning av hilso- och sjuk-
virdspersonalens beteende, vilka indirekt tvingas genomféra under-
sokningar och andra dtgirder som ofta inte upplevs som rationella
for den enskilda patienten. En tung administrativ bérda kopplat till
ekonomiska styrmedel skapas dessutom.

De flesta landsting hiller sig i dag med nigon form av central
utvecklingsavdelning. Dessa avdelningar hiller ofta i olika typer av
effektiviseringsprojekt som har mer lingsiktig profil. Vi har erfarit
att utvecklingsprojekten ofta lever ett eget liv utan koppling till den
mer kortsiktiga ekonomistyrningen. Inte sillan tvingas man till
akuta sparbeting som riskerar att vara direkt kontraproduktiva i
forhillande till utvecklingsprojekten. Bristen pd helhetssyn i styr-
ningen dr pitaglig.
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Vem bér ha ansvaret for styrningen av hélso- och sjukvdrden?

Den mest grundliggande frigan i sammanhanget ir naturligtvis
vem som bér ha huvudmannaskapet for hilso- och sjukvirden 1 alla
dess delar. En utbredd uppfattning som framférts till utredningen
ir att det behdvs en genomgripande strukturreform avseende bide
landstingens och kommunernas ansvar foér hilso- och sjukvirden
och en relativt vanlig uppfattning ir att en statlig huvudman vore
att foredra. Utredningen kommer inte att limna ndgot forslag om
férindringar av huvudmannaskapet. Enligt direktiven ligger det
inte 1 uppdraget att limna forslag som forindrar ansvarsfordel-
ningen mellan stat och kommunsektor eller som utvidgar det offent-
liga dtagandet.

Diremot finns det inom uppdragets ram anledning att diskutera
pd vilket sitt huvudminnen var for sig och tillsammans utévar sitt
ansvar for hilso- och sjukvirden. Sirskilt fokus liggs p& lands-
tingen, inte minst mot bakgrund av bide omfattning och rickvidd
av deras uppdrag. Primirkommunerna 1 egenskap av sjukvirds-
huvudmin behéver dock ingd i analysen.

Ett stort antal offentliga utredningar har under de senaste 20 &ren
pd olika sitt berért frigan om det splittrade huvudmannaskapet for
hilso- och sjukvirden.” Bland de problem som tidigare berérts av
utredningar kan nimnas

— bristerna 1 likvirdighet 6ver landet bl.a. avseende utbud, priori-
teringar och resultat,

— problemen med flera ansvariga huvudmin (kommuner, och stat)
och de grinsdragningsdiskussioner som bromsar utveckling och
ansvarstagande,

? Se t.ex. Hillbar samhillsorganisation med utvecklingskraft (SOU 2007:10; slutbetinkande
Ansvarskommittén), Hilso- och sjukvirden, sekretariatsrapport nr 2 (SOU 2007:12; Ansvars-
kommittén), Hilso- och sjukvirden i framtiden — Tre modeller (SOU 1993:38; rapport frin
expertgruppen till HSU2000), God vird p3 lika villkor? — om statens styrning av hilso- och
sjukvirden (SOU 1999:66; slutbetinkande HSU2000), Hogspecialiserad sjukvird — kartligg-
ning och férslag (Ds 2003:56), En nationell cancerstrategi f6r framtiden (SOU 2009:11),
Klinisk forskning — Ett lyft for sjukvirden (SOU 2009:43; slutbetinkande av Utredningen
av den kliniska forskningen), Gor det enklare! (SOU 2012:33; slutbetinkande frdn statens
vard- och omsorgsutredning).
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— det dubbla huvudmannaskapet som skapar grizoner och som
medfor att den enskilde individen inte fir en vird och behand-
ling av hog kvalitet,

— svérigheterna att allokera resurser pd ett optimalt sitt mellan
olika samhillssektorer som har olika huvudmin, dir en kostnad
hos en huvudman kan generera en vinst hos en annan huvud-
man,

— den svaga férmigan till samordning pd IT-omrddet och andra
omrdden dir en nationell samordning skulle vara férdelaktig,
samt

— behovet av firre och stérre huvudmin med den kritiska massa
som krivs for att gora effektiva investeringar, bedriva forskning
och vird av hog kvalitet, uppritthilla erforderlig spetskompe-
tens och kunna svara for nédvindig kompetenstérsorjning, lik-
som att uppritthdlla en férmiga att ta emot och omsitta ny

kunskap.

Utredningen konstaterar att dessa problem 1 allt visentligt kvarstér.
De betinkande som redovisat problembeskrivningarna har inte lett
till ndgra mer omfattande férindringar av ansvarstérhillanden eller
strukturer inom hilso- sjukvarden.

Under 2015 tillsattes en utredning med uppdrag att foresld en
ny lins- och landstingsindelning som innebir att Sverige delas in 1
visentligt firre lin och landsting, Indelningskommittén (dir. 2015:77).
Utredningens analys av det mojliga utfallet av en sidan utredning
ir att de flesta av de nu nimnda problemen kommer att fortsatt
vara en utmaning fér de nya regionerna.

5.2.2  Strukturen skapar ineffektivitet
Sjukbustungt system med for liten primérvdrd

Den svenska hilso- och sjukvirden skiljer sig frin minga 1 6vrigt
jimforbara linder genom sin sjukhustunga struktur. Endast 17 pro-
cent av hilso- och sjukvirdens kostnader gr till primirvirden och i
ménga landsting betydligt mindre dn s&. Den stora andelen resurser
ir ”13sta” till den vird som utgdr frin sjukhusen (bide sluten och
oppen vérd). Trots minga &rs forsok att genom olika initiativ
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stirka primirvirdens roll har ingen forflyttning av primirvirdens
relativa storlek skett.

Under utredningens ging har bilden av en primirvird i kris tritt
fram. Den kanske mest graverande bristen som 4terkommande
nimnts till utredningen ir att primirvirden har svirt att klara upp-
draget som ”forsta linjens vird”. Primirvirdens funktion som basen i
svensk hilso- och sjukvird ir starkt ifrdgasatt.

Minga patienter soker sig till sjukhusakuten i stillet f6r primir-
virden med f8ljd att patienter inte sillan befinner sig pd fel vird-
nivd. Skilen till detta dr antagligen minga. Det rider pid mainga
vérdcentraler brist pd allminlikare, oppettiderna ir alltfor begrin-
sade och tillgingligheten i akuta fall ir [3g. Det kan ocksd konstate-
ras att primirvdrden i Sverige i jimf6relse med andra linder erbju-
der en lig grad av kontinuitet fér patienten. En ”listning” for
patienten till en enskild likare eller annan profession férekommer i
princip inte och samarbetet med den specialiserade virden fungerar
daligt. En inte ovisentlig del i forklaringen ir ocksd primirvirdens
status hos befolkningen. Det verkar vara accepterat att man vinder
sig till akutmottagning dven 1 de fall primirvirden skulle kunna
vara ett alternativ.

Det har férekommit att landstingen forsékt férindra denna
situation, t.ex. genom att locka likare frin sjukhusen att pd olika
sitt verka inom primirvirden. Resultaten av detta ir 1 allt visentligt
magra, dven om ndgra goda exempel finns. Sdvitt dr kint har {3
verkliga forsok att genom styrmedel f6rmd patienten att alltid soka
sig till primirvirden forst genomforts, t.ex. genom ett remisstving
till sjukhus.

Utredningen bedémer att den nuvarande strukturen vad giller
primirvird och sjukhusanknuten vard ir en viktig bidragande orsak
tll ineffektivitet 1 hilso- och sjukvirdssystemet. Primirvirden 1
Sverige ir alltfor svag med en alltfor begrinsad funktion vad giller
att koordinera virden, att ha 6versikt dver de insatser som patien-
ten fir och att bidra till att knyta samman de samlade insatserna
frén landstingens hilso- och sjukvird, kommunernas hemsjukvird
och socialtjinst.

Resultatet av detta dr visentligen vil kint: ett pd minga olika
sitt fragmenterat system foér vdrd och omsorg. Enskilda insatser
fungerar bra for sig och levereras ofta med hog kvalitet men nir det
kommer till informationsutbyte, samordning och kontinuitet kring
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individens vird och omsorg finns stora brister. Detta blir i sin tur
ett stort problem for virdens (och omsorgens) effektivitet efter-
som det 1 synnerhet ir informationsutbyte, samordning och konti-
nuitet som behdvs f6r de som konsumerar den absoluta merparten
av all vird och omsorg. Det handlar ofta om ildre med omfattande
behov men kan ocks8 vara t.ex. yngre med kroniska sjukdomar.

Det behévs en storre férindring av primirvdrdens funktionssitt
i Sverige. Ett sjilvklart uppdrag f6r primirvarden ir att klara grund-
liggande medicinsk diagnostik och behandling fér befolkningen.
Men en ldngtgdende férindring behdvs nir det giller att koordinera
vdrden, att ha 6versikt 6ver de insatser som patienten fir och att
bidra till att knyta samman de samlade insatser frdn landstingens
hilso- och sjukvird, kommunernas hemsjukvird och socialtjinst
som allt fler kommer att behéva. Primirvirden behover ocksd 1
mycket hogre grad kunna ta ett ansvar ocks f6r akuta fall som inte
behover ett sjukhus resurser.

Sjukhusen

Den andra sidan av ovan nimnda struktur fér hilso- och sjuk-
vdrden 1 Sverige ir att virdens stora kostnader ir bundna till sjuk-
husen. EuroHOPE-studien (se avsnitt 4.1.5) visar pd intressanta
skillnader mellan svenska sjukhus och sjukhusen i 6vriga nordiska
linder. Resultaten antyder klart att produktiviteten dr simre vid
svenska sjukhus. Det idr angeliget att orsakerna till detta analyseras
vidare. Till bilden av bristande effektivitet adderar sig dessutom
problemen med 6verbeliggningar pd manga akutsjukhus. Det ir
inte osannolikt att det finns ett samband mellan 1g produktivitet
och systematiska dverbeliggningar. Stindiga 6verbeliggningar med-
for definitivt stora logistiska problem. Sjukhusmaskineriet hackar,
produktionen sviktar och arbetsmiljén foérsimras 1 takt med att
missndjet sprider sig bland personalen.

Under utredningens ging har kostnadsékningstakten stigit mar-
kant for landstingen/regionerna och prognoserna for 2015 tyder pd
6—7 procents kostnadsékning, vilket givetvis dr en ohillbar nivd. En
grov och 6versiktlig analys visar att kostnadsékningarna framfér allt
hinfor sig till den sjukhusbundna virden. Landstingen/regionerna
befinner sig siledes 1 en situation dir det framstir som nirmast akut
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att ta tag i effektivitetsproblemen vid sjukhusen. En mer l8ngsiktig
utmaning fér det nuvarande sjukhustunga systemet dr att {3 de
resurser som dr knutna till sjukhuset att 1 storre utstrickning verka
utanfér “sjukhusets viggar” tillsammans med primirvard och kom-
munernas omsorg, t.ex. genom verksamhet pa vdrdcentral, i patien-
tens hem eller pd sirskilt boende.

En annan grundliggande friga f6r framtiden ir om Sverige har
en adekvat sjukhusstruktur. Utredningen om hogspecialiserad vérd
har nyligen limnat sitt betinkande Trining ger firdighet. Koncen-
trera vdrden for patientens bista (SOU 2015:98). Utredningen pekar
pa betydelsen av koncentration i ett effektivitetsperspektiv och
anser att antalet dédsfall och komplikationer skulle kunna avsevirt
minskas om Sverige lyckades koncentrera den sjukhusbundna vir-
den 1 storre utstrickning. Utredningen slir fast behovet av mer
nationell samverkan nir det giller hogspecialiserad vird. Utred-
ningen anser att hogspecialiserad vird som kriver nationell sam-
ordning omfattar ca 4-5 procent av sjukhusvdrden, vilket stimmer
vil med tidigare berikningar. Dirutéver anser utredningen att det
foreligger ett stort behov av koncentration iven fér nivin under
hogspecialiserad vird. Bedomningen ir att ca 10-15 procent av
sjukhusvirden behéver bli foremil for regional koncentration.
Eftersom utredningen anser att koncentrationen gitt alltfor lang-
samt foresldr man att Socialstyrelsen ges ett 6kat mandat for att
driva, besluta och samordna arbetet. Slutligen féreslar utredningen
ocksd att nivdstruktureringen av akutsjukvdrden behéver utredas
vidare. Hur minga akutsjukhus behéver Sverige?

Mot bakgrund av den helt nyligen framlagda utredningen om
hogspecialiserad vard har pigitt parallellt med vir utredning har vi
avstitt frdn att analysera frigor om nivastrukturering m.m. nir det
giller sjukhusen. Vi onskar dock framhilla att frigan ir utom-
ordentligt viktig i ett framtida effektivitetsperspektiv.

Skilda huvudmidn for vard och omsorg forsvdrar ett effektivt
ombdndertagande

For minga av virdens storkonsumenter ir férmégan till samverkan
och samarbete mellan kommunernas vird och omsorg, landstingens
primirvird och sjukhusen avgérande bide f6r resultatet f6r den en-
skilde patienten och f6r hur effektivt samhillets resurser anvinds.
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Bide generella och detaljerade skyldigheter att samverka med var-
andra pd olika nivder finns men 1 praktiken har det visat sig svért att
dstadkomma. De olika verksamheterna inom och mellan huvudmin
organiserar sig utifrdn lagstiftningens ansvarsomrdden. Den forma-
lisering av samverkan som sker innebir ofta frimst grinsdragning
och frigan om hur verksamheterna ska kunna bilda en fungerande
helhet f6r patienten blir ofta olést.

En sirskild svirighet i detta sammanhang ir ocksd den fragmen-
terade strukturen for bdde vird och omsorg. Virdvalet har for-
svirat samlade 8sningar for de patienter som har behov av sam-
ordnade insatser, bl.a. dirfér att det dr svirt att uppritthdlla en
verklig samverkan med minga aktérer samtidigt. Patientens fria val
kan i det sammanhanget utgora en komplikation.

5.2.3  Verksamhetsstoden ger inte forutsattningar
for effektivitet

Att informationssystemen 1 virden lider av stora brister ir vil
dokumenterat. Bristerna har pdtalats 1 minga olika sammanhang
och gir som en rod trdd genom de problembeskrivningar som lim-
nats utredningen av foretridare fér huvudmin, virdgivare och
professioner. Bland de minga problemen kan sirskilt lyftas fram
brister 1 design, funktionalitet och &verskidlighet liksom brister
nir det giller struktur och enhetlighet i termer och begrepp. Verk-
samhetsstddet till hilso- och sjukvirdens personal ir otillrickligt.
Det handlar till stor del om brister i de olika informationssystemen
men ocksd en avsaknad av kunskapsstdd. For patienten innebir det
stora risker. En stor andel av virdskadorna ir i grunden relaterade
till brister i information och kommunikation. I detta ligger ocksd
feldiagnostik, forsenad diagnos och dtgirder som inte bygger pd
aktuell kunskap. Bide anvindbarhet och anvindarvinlighet brister.
Det ir svart att i 6verblick i t.ex. patientjournalen. Inmatning av
data upplevs som omstindligt, det krivs inloggningar 1 minga olika
system och systemen samspelar inte s att information férs over
frdn ett system till ett annat. Informationséverféring mellan vird-
givare fungerar inte tillfredsstillande. Nationella diagnos- och be-
handlingsrekommendationer saknas f6r merparten av sjukdomarna
och de rekommendationer som finns ir inte enkelt tkomliga.
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Minga system bygger pd en fordldrad logik som utgdr frin
”pappersjournalen” dir de mojligheter som skulle ges av en elektro-
nisk 16sning inte anvinds. Standardiserade journaler forekommer
sillan (t.ex. journalmallar) och mojligheterna att skriva fritext ir
alltfér stora. Det saknas tydlighet kring grundliggande frigor om
varfér man ska dokumentera, vad som ska dokumenteras och vem
som ska gora det. En konsekvens av detta ir bl.a. en omfattande
dubbeldokumentation.

5.2.4  Organisation och arbetssatt leder till ineffektivitet
Vidrden organiseras inte utifran patienternas behov

En industriell logik priglar virden i dag pd sd sitt att organisation
och fléden normalt dr likadana oavsett patientens egenskaper och
behov. Patientens behov behéver 1 mycket hogre utstrickning dn i
dag forstds och pdverka pa vilket sitt virden férmedlas till patien-
ten. Olika patienter med olika diagnoser och 1 olika sjukdomsfaser
har behov av olika insatser som behéver koordineras och integreras
genom olika typer av organisering. Olika logiker behover prigla
organisation och arbetssitt i vdrden beroende pd vilken patient det
handlar om. De samband som finns mellan 8lder, antal sjukdomar
och virdkonsumtion indikerar att detta kan vara en framtida nyckel-
frga for hilso- och sjukvirden.

Virdens praktiska formdga att friga dem det berdr (patien-
terna/medborgarna) hur verksamheten bér vara organiserad och att
involvera patienterna i ett forindringsarbete av virdens organisa-
tion och arbetssitt ir dock dnnu 1 sin linda. I grunden handlar det
om hur patientens behov forstds. Ett sitt att forstd detta ir att
grovt schematiskt beskriva virdbehov i kategorier — enkla, kompli-
cerade, komplexa och kaotiska — och organisera virden utifrdn det.
I kategorin enkla virdbehov ryms t.ex. en hoftfraktur. Relationen
mellan orsak och verkan ir kind, det finns en tydlig "best practise”
och ett tydligt slut pd vardforloppet. Mycket 1 férloppet kan stan-
dardiseras och behovet av kontinuitet ir inte stort. I kategorin
komplicerade vdrdbebov ryms t.ex. “ont i ryggen”. Forhdllandet
mellan orsak och verkan kriver utredning. Det finns ingen “best
practise” men kanske en “good practise”. I kategorin komplexa
vdrdbehov ryms t.ex. multisjuka patienter. Sambanden mellan orsak
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och verkan ir oférutsigbara. Behandlingen kriver att man provar
sig fram och testar hypoteser. Det krivs att nigon har éverblick
over patientens historik och en idé om vad som behéver goras nir
en hypotes/strategi inte visar sig fungera. I kategorin kaotiska
vdrdbehov ryms t.ex. akuta patienter dir en initial insats kan vara
att stabilisera patienten. Direfter kan han eller hon férstds 1 nigon
av de 6vriga kategorierna.

Utifrén denna typ av forférstdelse av patienternas behov behovs
olika sitt att organisera virden, t.ex. utifrin vad som av forskare
kallas for ”virdelogiker”. Virdelogiker beskriver hur vi organiserar
virdinsatser med avseende pd kompetens, service, grad av standar-
disering/individualisering och ansvarstérdelning.  Virdekedjor
passar vil for sjukdomar med forutsigbart innehdll dir virdinsats-
erna till stora delar kan standardiseras och utfoéras sekventiellt.
Virdecenter passar dir det inte finns nigon pd férhand standardise-
rad stegvis 16sning for att tillfredsstilla patientens behov. Diremot
finns det ett tydligt definierat problem. Patientens behov ir unikt,
varfor kunskap och resurser behover samlas thop fér att losa det
aktuella problemet. Virdendtverk ska hantera behov som uppstdr pd
ett mer ofbrutsigbart sitt, t.ex. som f6rsimringsepisoder hos
patienter med kronisk sjukdom. I detta fall dr varken losningen
eller patientens problem tydligt definierade pd férhand. For att
tllfredsstilla ett sddant vdrdbehov miste ofta flera aktdrer frin
olika delar av virdsystemet involveras.

Vir bedémning idr att hilso- och sjukvirden i dag 1 lig grad
priglas av den typ av kategorisering av patienters behov som skisse-
rats ovan. Oftast organiseras virden utifrén en “virdekedja”, oav-
sett patientens behov. Det innebir att virden normalt sett ir verti-
kalt strukturerad utifrdn funktion. Varje mottagning och sjukhus-
enhet hanterar sina egna resurser och strivar mot att uppfylla sina
egna mil. Patienten ror sig i1 en sekvens (dock sillan linjir) mellan
dessa enheter och ingen person tar ansvar for hela virdférloppet
eller de ledtider som uppstir mellan varje sekvens. Systemet brukar
beskrivas som ”stuprér” och en foljd av stuprorssystemet ir att det
dr svirt att skapa samordnade horisontella virdsprocesser f6r patien-
ten.

Fenomenet ir vil kint 1 hilso- och sjukvirden och det finns
aktuella exempel pd att man férsoker skapa en mer sammanhillen
process eller ett bittre “fléde” for patienten. Ramverket for s.k.
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“standardiserade virdférlopp” ir ett exempel pd ett initiativ for att
dstadkomma detta 1 inom cancervirden. Det finns ocksd enskilda
exempel pd att man forsdker f& samman virden 1 virdecenter, t.ex.
dir all relevant kompetens samlas fér att diagnosticera cancer vid
ett sammanhillet tillfille. Organisering i virdenitverk ir ovanligt.
Ett exempel dr Vistra Skaraborg som sedan 2008 har en integrerad
nitverksmodell f6r vird av multisjuka ildre.

Vdrdens organisation och arbetssdtt utgdr inte i tillricklig grad
frdn att patienten kan bidra

I dag hanteras en stor andel av virden av kroniska sjukdomar av
patienterna sjilva eller av deras nirstiende. Detsamma giller virden
av de flesta andra sjukdomar eller tillstdnd, liksom rehabilitering
efter en akut sjukdom eller sjukhusvistelse. Samtidigt stdr virden av
kroniska sjukdomar fér den absoluta merparten av resursférbruk-
ningen 1 hilso- och sjukvirden. Hur vil befolkningen ir motiverad
till och férmédr att hantera sin hilsa och egenvird har siledes en
uppenbar koppling till hur virdens resurser utnyttjas. Det finns
ocksd stark evidens for att stdd till egenvird och hantering av den
egna hilsan har positiva effekter for livskvalitet, medicinska resultat
och anvindningen av hilso- och sjukvirdens resurser. Det finns
stora utmaningar fér vrden pd detta omride.

En friga avser hur vil informerad patienten ir om sitt hilso-
tillstdnd eller sin sjukdom, hur behandlingsstrategin ser ut, vad
patienten ska gora sjilv, vad han eller hon ska vara observant pi
samt vem som kan kontaktas om det uppstdr problem. P4 detta
omrdde har den svenska hilso- och sjukvirden stora utmaningar i
jimforelse med andra linder.

En annan friga avser tjinster och teknik for att patienten sjilv
ska bdde ska bli mer delaktig i sin vird och hjilpa virden att bli mer
effektiv. Det finns redan gott om tjinster (t.ex. appar) och tekniska
hjilpmedel f6r att patienten ska kunna ta prover, monitorera sitt
hilsotillstdnd och samla data om detta. Virdens beredskap och for-
mdga att nyttogdra dessa insatser frdn patienterna ir fortfarande
18g, dven om goda exempel dr pd framvixt. Den svenska virden ir
innu lingt ifrin att dra nytta av digitaliseringens mojligheter nir
det giller dels vad patienten sjilv kan bidra med i form av egenvird,
administration av bokningar/kallelser etc. Analyser och konkret

133



Utredningens utgangspunkter och évergripande analys SOU 2016:2

forindringsarbete 1 bredare skala saknas kring hur tjinsteutbudet
kan férindras med mer av virtuell vird (t.ex. virtuella mottagningar)
men ocksd hur datorstdod kan avlasta virden, t.ex. genom datorise-
rad anamnesupptagning, beslutsstdd eller till och med datoriserat
beslutsfattande.

Personlig kontinuitet saknas i virden

Utredningen bedémer att en avgorande faktor f6r den effektivitet
pd mikronivin som nimns inledningsvis dr att patienten fir triffa
en medarbetare eller ett team som kinner patienten. Den person-
liga kontinuiteten eller det personliga ansvarstagandet fér “min
patient” ir en nyckelfriga i detta sammanhang. Av studier vet man
att sirskilt ”virdens storkonsumenter”, t.ex. patienter med kronisk
sjukdom, mest av allt efterfrigar kontinuitet 1 virdtjinsterna. Att f3
triffa samma person ir en starkt trygghetsskapande dtgird for
patienten och minskar frustrationen i att behéva beritta sin sjuk-
domshistoria om igen. Bristande kontinitet dr ocksd en visentlig
killa till ineffektivitet i virden. De mest uppenbara vinsterna i kon-
tinuitet ligger 1 effektivitetsvinster pga. minskad inlisningstid och
minskat kommunikationsbehov for att skapa kontakt med en per-
son som man inte triffat tidigare. Den personliga kontinuiteten
torde dessutom minska risken for att grundliggande information
om patienten dokumenteras flera ginger och bidrar sannolikt till
ett minskat anvindande av laboratorieundersékningar. Det ir med
stor sannolikhet ocksd en viktig faktor f6r patientsikerheten.

Ett stort problem ir dirfér att virdens arbetssitt inte utgdr frin
kontinuitet och vare sig ersittningssystem eller sittet att organisera
arbetet 1 virden stédjer kontinuitet.

Vidrden planeras och organiseras inte for att skapa effektivitet

Utredningens erfarenheter ir att det i landstingen alltfér ofta sak-
nas en 6vergripande och genomgripande bild av vad som ska géras,
hur det ska géras och vem som ska gora det (s.k. produktions- och
kapacitetsplanering). P4 minga hill gors detta lokalt, inte sillan
som ett led i ett forbittringsarbete. Risken med sddana begrinsade
ansatser ir suboptimering, dvs. att problem med kapacitet uppstir
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nigon annanstans pd grund av att en klinik har ftt ett bittre flode.
Ett 6vergripande och genomgripande arbete i landstingen med
detta saknas dock ofta. En generell tendens ir att landstingen 1
okande utstrickning arbetar med detta men genomslaget tycks
innu inte vara sirskilt stort.

Bemanningen (schemaliggningen) inom hilso- och sjukvérden 1
dag utgdr inte frén en planering av vad som ska goras, hur det ska
goras och vem som ska gora det. Inte heller utgdr bemanningen
frdn overviganden om att mojliggéra kontinuitet. Den vanliga
beskrivningen av schemaliggning inom hilso- och sjukvirden 1 dag
ir att den utgdr frin tillginglig personal och baserat pd individuella
onskema3l. Det innebir att schemaliggningen kommer foérst, sedan
ser man hur behoven kan métas utifrdn schemat — tillgingliga
resurser styr vilken vird som tillhandahills.

Professionerna dgnar sin tid dt fel saker

Studier visar att hilso- och sjukvirdens professioner 1 hég utstrick-
ning ser mojligheter att limna 6ver arbetsuppgifter till andra och
att mycket tid dgnas &t annat in det man ir utbildad till att goéra.
Endast drygt hilften av de tillfrdgade likarna ansig (2010) att de far
anvindning f6r sin hégsta kompetens 1 sina arbetsuppgifter under
hela eller storre delen av arbetstiden, vilket ir en kraftig férsimring
jimfort med tidigare. Enligt mitningar dgnas (grovt riknat) ungefir
en tredjedel av arbetstiden &t direkt patientkontakt i ndgon form, en
tredjedel 3t indirekt patientarbete (journalféring, remisser, intyg,
etc.) och en sista tredjedel &t dvrigt (méten pd och utanfor arbets-
platsen, utbildning, hantering av utrustning och lokaler, e-post-
hantering, icke patientrelaterade resor, handledning, schemaligg-
ning och 6vrig administration). Det finns visserligen ingen “ritt
férdelning” av arbetsuppgifterna men de ovan nimnda bristerna 1
verksamhetsstdden talar starkt for att mycket av det administrativa
arbetet (bdde indirekt patientarbete och évrig administration) gors
pd ett ineffektivt sitt.

En visentlig del 1 denna ineffektivitet utgdrs av dokumenta-
tionen (journalféring m.m.), dir upp till 70 procent av dokumenta-
tionen ir dubbeldokumentation. Orsaker till detta dr bla. oklar
arbetsfordelning, revirtinkande, att den som dokumenterar wvill

135



Utredningens utgangspunkter och évergripande analys SOU 2016:2

skydda sig mot eventuella anmilningar/klagomal men ocksd att
journalen ofta ir sd odverskddlig att det gir snabbare att skriva in
en ny anteckning dn att kontrollera om informationen redan finns.

Problemen beror oftast inte pd att det finns rittsliga hinder mot
att fordela arbetsuppgifterna pd ett adekvat sitt, de flesta arbets-
uppgifter ir oreglerade. Snarare handlar problemen om olika “kultur-
frigor” 1 verksamheterna, t.ex. traditioner och vanor nir det giller
arbetssitten, professionsgrinser och att frigor om vem som gor
vad inte prioriteras av ledningen.

Nigra externa faktorer i form av rittsliga hinder finns dock. Sir-
skilt giller detta likemedelshantering och intygsskrivande.

5.2.5 Kulturen skapar ineffektivitet

Ett imne som varit stindigt dterkommande i alla vira kontakter
med patientféretridare, professionsforetridare, politiker och led-
ningar pd olika nivier inom sjukvirden bide i kommuner och 1
landsting dr hur kulturen inom olika delar av hilso- och sjukvirden
paverkar effektiviteten. Vi har 1 detta sammanhang valt att definiera
kultur som virderingar och férhdllningssitt som skapar synliga
arbetssitt och beteenden eller sitt att tinka — dvs. inte det faktiska
handlandet i sig utan de virderingar som ligger bakom agerandet
savil pd individnivd som organisationsnivd. Vi dr 6vertygade om att
forhdllningssitt och kulturen pd alla nivier och i alla verksamheter
inte bara har en stor utan avgdrande betydelse {6r férutsittningarna
for att arbetet bedrivs effektivt. Samtidigt dr detta "mjuka virde”
svirfingat i traditionella sitt att samla, strukturera, bearbeta och
analysera data.

Trots bristen pd skriftliga underlag att hinvisa till har vi ind3
valt att uppmirksamma kulturens betydelse for effektivitet. Regler,
organisationsscheman, ekonomisk styrning, kunskapsstyrning och
andra styrmedel kan aldrig foreskriva ageranden och beteende i
detalj. Detta giller sirskilt 1 kunskapsintensiv verksamhet, som
hilso- och sjukvdrd, dir det ir naturligt och nédvindigt att de
professionella i virden har tillricklig autonomi fér att kunna
bedriva arbetet utifrin vetenskap och beprévad erfarenhet. Avsak-
naden av mer formella styrmojligheter férutsitter dirmed att andra
faktorer dn traditionella styrmedel fungerar f6r att arbetet ska be-
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drivas effektivt. I de verksamheter som utredningen studerat och
som arbetar effektivt har det ofta handlat om att det férekommit
ett “yttre hot” eller ett “sammanbrott” som varit en utlésande
faktor f6r det rationaliseringsarbete som gjorts. Ofta handlar det
om hot om minskade resurser, indrad personalmix, nedliggning,
orimlig kosituation, diliga resultat eller annat. Genomggende ir att
de rationaliseringsarbeten som vi tagit del av har inte ”dikterats
uppifrin” 1 den hierarkiska organisationen avseende vad och hur
férindringen skulle gd till. Initiativen har kommit frin verksam-
heten sjilv och enligt utredningens iakttagelser handlar det om att
drivkraften och férmigan att férindra och vidmakthilla effektivare
arbetssitt drivs “underifrn”.

Vi har valt att sammanstilla féljande 6 reflektioner utifrdn detta.

Reflektion nr 1: Arbetsplatskulturen dr ett starkare styrmedel
dn styrmedel som “kommer uppifrin”

”Culture eats strategy for breakfast” ir ett uttryck som florerar nir
man pratar om organisationskultur. Det dr givetvis vildigt for-
enklat men utredningen har ingen annan uppfattning in att det i
hogsta grad forhéller sig pa det sittet 1 hilso- och sjukvirden. I vira
mdinga kontakter med foretridare f6r virden pd alla nivier skymtar
ibland ett uttalat eller outtalat misstroende mot ledningsfunktioner
“hégre upp” 1 organisationen. Denna leder i sin tur till ett ”vi-och-
dom”-férhillningssitt som legitimerar att det uppstir motkulturer”
som kan vara 6ppna eller dolda. Ett beslut eller ett direktiv "upp-
ifrdn” mottas dirmed ibland med skepticism bara pd grund av att
beslutsfattaren ir den hen ir oavsett innehdllet i beslutet eller
direktivet. Hillningen kan ocks8 vara en foljd av tidigare konflikter
och spinningar som aldrig ”16sts” eller som inte kunnat diskuteras
pé ett genuint sitt.

Motkulturen kan bestd i att det finns en outtalad legitimitet att
ignorera eller ”ta litt pd” direktiv som kommer uppifrdn. Om
“motkulturen” ir mycket stark kan sdledes styrningsférsok frin
andra hill i organisationen bli utan verkan. Utredningen har erfarit
att det férekommer att det 1 sin tur kan leda till att ledningsfunk-
tioner “hdgre upp” 1 organisationen utdkar forsdken att kontrollera
verksamheten. S3dana kontrollmekanismer kan medféra att verk-
samheten foljs upp pd fler indikatorer och den administrativa bér-
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dan riskerar att 6ka. Diarmed har den bristande tilliten — for det dr
ytterst tillit det handlar om — genererat kontrollmekanismer som
ersittning for bristande tillit.

En reflektion som utredningen gjort utifrdn utredningens gransk-
ning av styrning av varden ir att det tycks som om det inte alltid tas
hinsyn till arbetsplatskultur vid val av styrmedel. Utredningens
erfarenhet ir att styrmedlet lagstiftning inte alltid, fir det genom-
slag och den tillimpning som var 6nskad. Detta giller exempelvis
lagstiftningen om patientansvarig likare (PAL). I virdens vardags-
arbete ir oftast inte lagstiftning del av den kunskapsmassa som styr
det dagliga arbetet. Att virdens vardag inte ”svarar” s vil mot lag-
stiftning méste forstds som att det ir ett styrmedel som harmonie-
rar ddligt med vardagsarbetet dir vetenskap och beprovad erfaren-
het ska vara de frimsta styrmedlen.

Inte bara skillnader mellan professioner ger upphov till kultur-
skillnader och “kulturdiken”. I vird och omsorg om ildre, personer
med funktionsnedsittningar, personer med psykiska funktions-
nedsittningar, personer med missbruk och beroende och andra
grupper som har behov av insatser och &tgirder frin bide kommun
och landsting finns minga vittnesmdl om att insatser frin olika
huvudmin inte hinger ihop och ibland till och med konkurrerar
med varandra. Ibland skylls dessa ”diken” mellan huvudminnen pa
lagstiftningen, dvs. att det dr det faktum att stodet ges enligt olika
lagstiftningar som gor att glapp och/eller onédig éverlappning upp-
stdr. Utredningen menar att lagstiftningen visst kan ha betydelse
nir det uppstdr kulturella krockar. Men utredningen menar sam-
tidigt att sannolikt mer beror olika former av kulturella ”diken” in
att det handlar om lagstiftningen. Det handlar enligt utredningens
uppfattning mer om olika uppfattningar om vikten av olika per-
spektiv och ideologier. For att overbrygga dessa “diken” krivs
respekt mellan de professionella och att kulturen 4r sddan att olika
uppfattningar inte bara respekteras utan ocksd tas tillvara for att
den enskildes helhet ska bli s§ bra som méjligt.
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Reflektion nr 2: Framgdngsrika verksambeter har en stark och sund
» : »
vi-anda

Kultur och synsitt tycks vara priglade av hur hilso- och sjukvirden
traditionellt organiserats utifrdn hierarkier och “avgrinsade” dia-
gnoser och diagnosgrupper. I takt med 6kad kunskapsmassa, inte
bara inom den medicinska vetenskapen utan dven hos 6vriga pro-
fessioner inom védrden, okad specialisering och fragmentisering s3
blir virden allt mer svrstyrd utifrdn det traditionellt byrikratiska
sittet att organisera virden 1 hierarkier och stuprér. De forhill-
ningssitt och ramar som fungerar nir arbetsuppgifter och moment
dr avgrinsbara fungerar mindre bra ju mer komplex kunskaps-
massan ir och ju fler aktérer som verkar i systemet. Virdens pro-
fessioner har olika historiska rotter, olika kunskapsmassa och beto-
nar olika perspektiv i patientens helhet. Utéver sidana ”mjuka”
faktorer finns mer synliga skillnader mellan professionerna som
olika karridrvigar, olika lonenivier, olika arbetstidsavtal och olik-
heter 1 formellt ansvar. De olika professionerna organiserar sig
fackligt yrkesvis. Identiteten med den egna yrkeskiren ir en viktig
framgdngsfaktor. Att olika professionella kan utbyta erfarenheter
som ir professionsspecifika ir en viktig del 1 det stindiga lirandet
och att utveckla och bibehilla en yrkesmissig autonomi. Men den
starka kulturella identifikationen i olika professionskategorier kan
dven ha negativa aspekter. Sammanhillningen och *vi-kinslan”
inom en viss yrkeskategori kan, enligt utredningens erfarenhet,
innebira att olika yrkesgrupper inom samma team eller arbetsenbet
inte utvecklar en arbetsgemenskap och ett starkt *vi” inom den
aktuella arbetsenheten. I virsta fall uppstir en konkurrens mellan
olika yrkeskategorier dir man inte ser eller till och med férnekar
andra professioners kompetens inom visst omride. Konkurrens
mellan olika yrkeskategorier blir ett hinder mot att det utvecklas en
tillitsfull arbetsgemenskap. Bristen pd tillit till andra professioner
kan goéra att en viss yrkeskategori "gor for mycket” i patientens
helhet. Patienten kan riskera att gd miste om att f in andra kompe-
tenser 1 sin vird och att vdrden dirmed blir simre.

Konkurrensen bevarar informella hierarkier bland virdens pro-
fessioner. Informella hierarkier kan innebira att nir arbetsuppgifter
ska fordelas inom arbetsenheten riskerar man att arbetsuppgifterna
inte fordelas efter vad som ir mest rationellt utifrn en helhet eller
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efter vad som skulle vara mest effektivt. En viss arbetsuppgift kan
ha hég status att utféra och kan da férdelas pa en viss yrkeskategori
enbart pd denna grund utan att det forst reflekterats Gver vem som
kanske idr bist limpad och vad som ir mest ekonomiskt och arbets-
missigt rationellt. Hiri finns ocksd frigor om makt. Att en viss
yrkeskategori “slipper ifrdn sig” ansvar for ett visst arbetsmoment
till en annan yrkeskategori kan innebira att man upplever att den
egna professionens yrkesmissiga domin minskar. Att bromsa om-
fordelningar av arbetsuppgifter kan 1 virsta fall utgéra ett virnande
om den egna dominen, dvs. en form av maktbevarande. Fram-
gdngsrika verksamheter har en stark ”vi”-kinsla vilket innebir att
man prestigelst hjilps it, férdelar arbetsuppgifter efter mer ratio-
nella principer; den som ir bist limpad och tillginglig. Bist limpad
ir inte alltid den yrkeskategori som har hégst formell kompetens
En stark ”vi-identitet” i1 teamet eller gruppen dir alla berérda yrkes-
kategorier har sitt sjilvklara och unika virde i helheten bidrar ocksd
till en bittre grogrund for interprofessionellt lirande.

Att ett team, en arbetsgrupp, en enhet, klinik, virdcentral eller
annan arbetsgemenskap har en stark “vi-identitet” ricker dock inte
for att ”vi-kinslan” ska vara av godo. Den méste ocks3 vara s mogen
och medveten att den inte utesluter att arbetsgemenskap uppstir
med andra aktérer ur den sfir som den aktuella enheten ska sam-
arbeta med. Hilso- och sjukvdrdens utpriglade sirart dr att den ir
multiprofessionell och kompetensen fordelade pd olika nivier, en-
heter eller t.0.m. olika huvudmin. For att virden ska fungera smidigt
och effektivt f6r patienten miste olika organisatoriska delar och
individer samarbeta med varandra. Dessa overgdngar, 6verlapp-
ningar, grizoner och organisatoriska mellanrum hanteras bittre om
ocksd ”vi-identiteten” ir sidan att den kan omfatta alla parter som
den enskilde professionella behover samspela med. En stark vi-
identitet som ligger hos den enskilda professionen eller i en viss
enhet kan skapa kulturella diken som férsvirar ett smidigt “givande
och tagande” i samarbetet. ”

Var den kulturella identiteten vi-kinslan ir som starkast — med
den egna professionen eller med teamet eller arbetsenheten — ir, si-
vitt utredningen kan bedéma, direkt avgérande fér verksamhetens
forutsittningar att arbeta effektive. Hiri ska ocksd liggas 1 vilken
mdin man ocksd har kulturen att vara ”vi” med patienten, se nedan.
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Reflektion nr 3: Verksambeter med en positiv arbetsplatskultur
har littare att bide identifiera och genomfora innovationer

Kulturer pd arbetsplatser har en avgérande betydelse for formigan
att utveckla och férindra verksamheten utifrin nya férutsittningar
och krav. Utredningen har erfarit att dir kulturen ir sidan att det
ir forbehdllet nigra f8 personer med hog status att vara de som
kommer med férbittringsidéer s& riskerar verksamheten att g
miste om idéer som kommer frin andra i verksamheten. Ofta ir det
chefer som har ett naturligt och férvintat mandat att komma med
férindringsidéer, trots att de kanske inte ir lagda &t det innovativa
hillet. Ett prestigelost arbetsklimat, dir alla medarbetare ir och
forvintas vara delaktiga i férbittringsarbete och innovationer utgor
an bittre grund for att forindringsarbete faktiskt sker. Klimatet pd
arbetsplatsen och relationer mellan olika individer och mellan indi-
vid och grupp har ocksd avgérande betydelse f6r hur nya idéer tas om
hand eller om nya idéer och perspektiv framférs éver huvud taget.

Reflektion nr 4: Ledaren som kulturbirare en viktig del for en positiv
arbetsplatskultur

Nir ledarskap och chefskap diskuteras 1 virden, erfar utredningen
att mycket fokus liggs vid chefsuppgifter av virdpraktisk och for-
mell karaktir sdsom planering, personalledning, schemaliggning osv.
Utredningen har erfarit att de verksamheter som arbetat fram-
gingsrikt med effektiviseringar har ett ledarskap som karakteriseras
av att de ir starka kulturbirare for den arbetskultur som rider och
som 1 sin tur utgjort grogrund for effektivare verksamhet. De kultur-
birande uppdraget i ledarskapet tycks vara minst lika viktigt som de
mer traditionella delarna i chefsuppdraget: “management”-kunskaper
och sakkunskap 1 virden. Samtidigt ir chefens kulturbirande funk-
tion 1 virden problematiskt av andra skil. Som ovan nimns ir tradi-
tionen av identifikation med den egna yrkeskdren stark 1 virden.
Utredningen erfar att det inte alltid dr oproblematiskt {or en viss
yrkeskategori att bli chef &ver personal inom andra yrkeskatego-
rier. Det tycks som att det ir vanligt férekommande att ledarskapet
inte ses som en profession i sig, som kriver egen sjilvstindig yrkes-
kunskap och firdigheter. Virdens chefer betraktas 1 forsta hand
utifrdn sin yrkesmissiga bakgrund: ”sjukskoterskor”, “likare” eller
”fysioterapeuter” osv. och inte 1 chefsrollen.
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Reflektion nr 5: ska patienten verkligen vara i centrum? Ar det inte
bittre om patienten dr en del av teamet?

Kulturen i virden, hiri inbegripet informella makthierarkier, paver-
kar bemétandet av patienten. Patienten kan férvisso 3 ett gott och
respektfullt bem&tande dven om patienten behandlas som ett objekt.
Men utredningen har erfarit att verkligt effektiva verksamheter har
ett annat forhllningssitt till patienten. S3 linge patienten betraktas
som ett objekt f6r de professionellas yrkeskunnande tycks det som
att det endast marginellt finns naturliga dragkrafter att tillvarata
patientens resurser i virden. De professionellas makt éver virden
forblir ohotad sd linge patienten kulturellt betraktas som foremdl
for de professionellas insatser, dvs. dr ett objekt 1 vdrdmaétet.

Uttrycket “patienten i centrum” ir vanligt férekommande 1
virden, oklart vad som egentligen avses. Kanske ir det en metafor
for att virdens professionella samlas runt patienten och patientens
behov ska vara i fokus. S3 ldngt ir begreppet oproblematiskt. Men
om patienten verkligen ska kunna bidra och ansvarara f6r hela eller
delar av sin vird ricker inte ett sddant f6rhéllningssitt. De fram-
gdngsrika verksamheter utredningen studerat har ett forhallnings-
sitt att betrakta patienten som en del i teamet, vilket medfor att
arbetsuppgifter och ansvar f6r moment som rér den enskildes vard
naturligt ”delegeras” till patienten efter hans eller hennes kompe-
tens och férmdga. Att virdens professionella har ett “kulturellt vi”
med patienten, att forhillningssittet innebir att virden bedrivs #//-
sammans med patienten och inte for honom eller henne, ir avgor-
ande fér mojligheten att patienten ska bli en del av teamet. Att
uppnd detta kulturella tillstdnd av *vi” torde vara littare 1 relationer
med hég kontinuitet.

Reflektion nr 6: kan sjilv!

Det finns en stark tradition av yrkesstolthet bland virdens professio-
ner vilken 1 sig utgor en framgingsfaktor. P4 motsvarande sitt finns
ocksd en yrkesstolthet i den egna kliniken, virdcentralen eller
annan enhet. Man virnar yrkeskunnandet inom de egna viggarna.
En potentiell positiv aspekt av detta ir att vi-kdnslan skulle kunna
forstirkas. Utredningens reflektion i sammanhanget dr dock att vi-
kinslan oftare priglas av en sammanhillning som bottnar 1 behovet
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att kinna samhérighet ”mot” ndgot annat snarare in att vi-kinslan
baseras pd solidaritet och hjilpsamhet 6ver professionsgrinser. Det
“yttre hotet” kan vara bestillaren, ledningen, konkurrenten, ett
sparbeting eller annat. Traditionen att virna den egna verksam-
heten ir givetvis naturlig, men utredningen befarar att det i vissa
fall ocksd kan bidra till en tradition av att man inte ir sirskilt be-
nigen att soka efter eller inspireras av andra aktorer. Minga ginger
verkar filosofin ”not invented here” rida. Innovationer kan sillan
kopieras exakt, men verksamheter kan ibland hivda sin sirart for
att “slippa” {8 forvintningar pd sig att ldta sig inspireras av andras
exempel, med en attityd av ”att vara sig sjilv nog”. Man kan ocks
skoénja denna tradition i férhdllningssittet till patienten. En verk-
samhet dir kulturen priglas av vilja till stindig utveckling och inno-
vationer ser patienten som en potentiell resurs. Man ser att patien-
ten kan bidra med avgérande kunskaper om sivil virdens innehall
som vardens organisering. I sddana verksamheter efterfrgas patien-
ternas kunskaper och erfarenheter och dessa tas tillvara — inte for
att ndgon lag eller beslut siger att de méste — utan fér att patient-
erfarenheten ir nédvindig i forbittringsarbetet. En verksamhet
som ”ir sig sjilv nog” tycks inte ha riktigt samma férhillningssitt
till vad som ir virdefull kunskap for verksamheten.

5.2.6  Kompetensforsorjningen bidrar till ineffektivitet

Dagens virdarbete utférs i nidra samverkan mellan ett stort antal
yrken/professioner. Traditionellt dominerar i den landstingsdrivna
hilso- och sjukvirden sjukskéterskor och likare. Aven fysiotera-
peuter, arbetsterapeuter och psykologer har viktiga framtridande
roller 1 det direkta virdarbetet, inte minst nir det giller rehabilite-
ring. Dirutdver ir virden beroende av underskoterskor for det
patientnira omvardnadsarbetet och virdadministratorer for admi-
nistrativt stdd, t.ex. i form av journalutskrift, patientregistrering
m.m. I det man skulle kunna kalla randzonen tll det direkta vird-
arbetet finns det som populirt brukar kalls virdnira service och
som inkluderar stidning, forsorjningstjinster och s.k. vaktmisteri
m.m. I den kommunala hilso- och sjukvidrden dominerar under-
skoterskor och virdbitriden. Sjukskoterskorna 1 den kommunala
virden har ofta arbetsledande funktion och likarinsatser fir ofta
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karaktiren av konsultinsatser. Fysioterapeuter och arbetsterapeuter
ir utomordentligt viktiga i kommunernas hilso- och sjukvird som
har ett starkt rehabilitativt inslag. Hos bigge huvudminnen finns
dirutover givetvis mer centralt placerad administrativ personal med
olika utbildningsbakgrund.

En jimforelse dver tid visar pd ett antal tydliga trender, se dven
avsnitt 4.1.3 Antalet likare 6kar stadigt. Inom likarkiren okar
antalet allminlikare, dock inte lika pdtagligt som totalantalet likare
talande for att 6vriga specialister, traditionellt mer sjukhusbundna,
okar snabbare in allminlikarkdren. Likarbrist i primirvirden har
varit framtridande sedan lang tid och behovet att utbilda fler likare
har konsekvent utgdtt frin resonemanget att Sverige behover sikra
likarférsorjningen i primirvirden. I det perspektivet ir det intressant
notera att nir likartillgingen okar s3 dras merparten till traditio-
nellt sjukhusbundna specialiteter. Detta fir sigas gd pd tvirs mot de
politiska ambitionerna och prioriteringarna. Uppenbarligen har
politisk styrning marginell piverkan pd likarkdrens fordelning.
Kanske ir det dags att tydligt uttala att den traditionella strategin
for att 6ka antalet specialister 1 primirvirden via 6kad likarutbild-
ning och okat import av likare ir en delvis misslyckad strategi?
Overhuvudtaget fir man kinsla av att anstillning av likare inte ir
s& rationell som man kan tro och styrs av planer och budgetar. Man
ir nistan beredd siga att kostnaderna for likare bestims av till-
gdngen. De likare som utbildas anstills och férdelas inte i enlighet
med politiska prioriteringar.

For den mer omvirdnadsinriktade personalen finns en tydlig
trend. Antalet sjukskoterskor okar samtidigt som underskéterskorna
minskar 1 den landstingsdrivna hilso- och sjuvirden. Denna trend
ir 1 overensstimmelse med andra trender i samhillet och brukar gd
under beteckningen akademisering. Att omvardnaden 1 sig akade-
miserats och i 6kad omfattning blivit féremal fér forskning har ur
ett patientperspektiv varit synnerligen positivt. Att bittre forstd
omvirdnadsinsatsernas stora betydelse for tillfrisknande och kvali-
tet har varit ett lyft f6r vrden. Att bittre forstd hur samspelet
mellan medicinska insatser och omvérdnadsinsatser kan bidra till
ett lyckat totalutfall for patienterna har likvil varit betydelsefullt
for virden. Utvecklingen inom omvardnaden har ocksg tydliggjort
sjukskoterskans sjilvstindiga roll som ledare f6r omvardnadsarbetet.
Frigan ir dock om detta motiverar den stora férskjutning i personal-
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sammansittning mellan sjukskdterskor och underskéterskor som
dgt rum? Det dr virt pdpeka att sjuskoterskor férutom omvérdnad
iven ska delta i det mer medicinskt inriktade arbete och att grinsen
mellan medicin och omvardnad far betraktas som flytande. Minsk-
ningen av antalet underskoterskor har medfort att sjukoterskor 1
okande omfattning fir utfora basala omvirdnadsinsatser. Under-
skoterskor dr dven viktiga som assistenter vid olika ingrepp. Utred-
ningen har intrycket att minskningen av antalet underskéterskor
dven medfort 6kande belastning pd likarkiren.

En annan tydlig trend ir minskning av antalet vdrdnira admi-
nistratérer. Antalet administratorer 1 virden har varit timligen
konstant sedan ménga 4r, kring 15-20 procent. Det har emellertid
skett en tydlig forskjutning. Antalet virdnira administratdrer har
minskat samtidigt som antalet centrala administratérer (controllers,
planerare, utvecklare) har 6kat. Den administrativa servicen till
virdpersonalen har alltsi minskat. Overtro pi IT-system och nya
teknologier som diktering rakt in i journalsystemet har bidragit till
utvecklingen, som f.6. dr helt 1 linje med utvecklingen i andra sam-
hillssektorer. I 6kande utstrickning tvingas personal som ir utbil-
dade for annat syssla dven med administration, en sorts “amatérise-
ring” av administrativa uppgifter.

En reflektion som stirker uppfattningen att det ir annat in
strikt rationella faktorer som styr personalsammansittningen ir om
man jimfor landstingsdriven hilso- och sjukvird med kommunal
dito. Det ir 1 allt visentligt samma yrkesgrupper som férekommer
hos bigge huvudminnen. Som framhalls pa flera andra stillen 1 ut-
redningen si omfattar en stor del av uppgiften individer som tas
om hand nirmast vixelvis av de bigge huvudmannakategorierna.
Hos de mest virdbehévande torde vare sig behovet av medicinska
insatser eller omvardnadsinsatser skilja sig dramatiskt 6ver tid dven
om givetvis finns en anledning till att man blir intagen pd sjukhus.
And3 framstir det som tankevickande att personalsammansitt-
ningen skiljer sig dramatiskt beroende pd vilken av huvudminnen
som har ansvaret. Medicinska insatser via likare gir frin dagliga
insatser pd sjuhuset till sporadiska insatser i kommunen. Omvird-
naden pi sjukhuset domineras av sjukskéterskor medan liknande
typ av insatser hos kommunen domineras av underskéterskor och
vardbitriden. Utredningen har tagit del av erfarenheter frdn vana
underskoterskor som gitt frin anstillning 1 kommun till anstill-
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ning 1 landstinget. De forvinas 6ver att arbetsuppgifter som de ut-
fort sedan ménga ir 1 kommunen pltsligt inte far utféras nir man
gdr over till landstinget.

Personalsammansittningen har stor betydelse for effektiviteten
1 virden. For kvaliteten dr det viktigt att den som ir bist limpad
utfér arbetsuppgiften. Det finns definitivt ocksd en kostnadsaspekt.
Den mest pétagliga kostnadsskillnaden finns mellan likare och
ovriga personalkategorier. Grovt sett kan man uppskatta att en
likare kostar dubbelt mot andra personalkategorier. Det siger sig
sjilvt att en sjilvklar strategi borde vara likare bara ska gora det
som likare miste gora. Annat ska 1 gorligaste m&n utforas av andra
personalkategorier. Andj fortsitter trenden att vid besparingar géra
sig av med den ligst utbildade personalen och 1 6kande utstrickning
far “overkvalificerad” personal utfora “enklare” arbetsuppgifter.
Utredningen tycker sig ha noterat att privat vird i storre utstrick-
ning tinker kostnadseffektivt nir det giller fordelning av arbets-
uppgifter. Man verkar helt enkelt ha stérre incitament till kostnads-
effektiv fordelning av arbetsuppgifter. En slutsats av detta ir att
loneskillnader mellan personalkategorier kan spela roll som incita-
ment f6r en effektiv arbetsférdelning.

Ett problem som utredningen uppfattat ir att det pagar tskilliga
berémvirda projekt kring omfoérdelning, t.ex. via 6kat administra-
tivt stdd. Problemet ir att dessa ofta lider av den vanliga projekt-
sjukan, dvs. att man tillfér extra resurser under projekttiden. Nir
denna ir slut intrider den grd vardagen, pengarna forsvinner och
man klarar helt enkelt inte av vixlingen som logiskt ir att i nista
steg minska pd de resurser som t.ex. utokat administrativt stod av-
lastar. Man ir inte tillrickligt tydlig med att omférdelning av arbets-
uppgifter handlar om omférdelning av resurser och kan t.o.m.
utgdra en strategi 1 ett sparbeting. Det fortjinar pipekas att det
ytterst sillan handlar om att avskeda folk. Det mesta kan klaras av
inom ramen {6r naturlig avging.

Aven om komptensmixen ytterst ir en friga ofér den lokala
operativa nivdn sg ir tillgdngen till kompetens ytterst en nationell
friga. Utredningen har intrycket att de trender, férindringar och
forskjutningar 6ver tid som sker nir det giller tillging till olika
yrkesgrupper inte sker som led 1 ett strategiskt medvetet tinkande.
Att antalet likare skjuter 1 hojden utan att antalet allminlikare dkar 1
motsvarande grad eller att antalet specialistutbildade sjukskéterskor
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minskar fortgdr under ling tid utan att man nationellt verkar ta
stillning till om det dr en onskvird utveckling eller om &tgirder
behover vidtas t.ex. nir det giller utbildningarnas utformning. Det
saknas ett dvergripande strategisk tinkande, sikerligen delvis bero-
ende pd att ansvarsfordelningen ir oklar och att manga intressenter
ir involverade, t.ex. flera departement, myndigheter, universitet
och andra utbildningsanstalter, huvudmin och professioner.

Det ir viktigt framhilla att virdens arbetssitt stdr infor stora
férindringar. Den digitala och évriga medicintekniska utvecklingen
kommer att medféra nya och delvis oanade méojligheter. Den kom-
mer ocksd leda till forskjutningar nir det giller dimensioneringen
av yrkesgrupper och sikerligen kommer delvis nya grupper gora
entré. Robotar som opererar eller datorer som stiller diagnoser kan
in si linge ses som hjidlpmedel, men det ir orealistiskt tro annat in
att virden kommer bli utsatt fér samma krav som andra branscher.
Robotarna och datorerna ska bidra till effektivisering och kunna
medfoéra firre anstillda. Utredningen har haft sitt fokus pd vad som
kan goras 1dag och i en nira framtid och har dirfér avstict frin
allefor vidlyftiga framtidsspekulationer dven om det ir frestande.
Dessutom ir det enda som ir sikert med framtidsspekulation att
man kommer att ha fel! T det perspektivet kan det vara forstdeligt
att manga prognoser om framtida personalbehov har karaktiren av
»rak framskrivning”. Aven for dessa ir det enda man sikert vet att
de kommer vara fel!

5.2.7 Den administrativa bordan ar ett uttryck
for ineffektivitet

Utredningens kartliggningar visar att omfattningen av administra-
tiva krav frn statens sida ir betydande. De senaste tio drens for-
indringar i lagstiftningen har dominerats av ett tillskott pd bestim-
melser som ir att hinféra till handliggnings- och administrativa
regler. Det dr ocks8 sd att kraven systematiskt adderas, det tillkom-
mer stindigt nya krav utan att ndgot tas bort. Det dr svirt att pd
nigot generellt sitt skilja ut specifika administrativa uppgifter som
kan avfirdas som overflodiga. S3dana krav finns helt sikert men
analysen av nyttan av kravet i relation till "kostnaden” behéover
goras av den som stiller kravet. Ett problem i dag ir att ingen har
uppdraget att géra den typen av analyser eller beskrivningar.
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Det kan ocksd konstateras att hur stor ”bérdan” av administra-
tiva krav ir (eller upplevs vara) beror pd flera saker. Dels naturligt-
vis hur mdnga krav pd mitning och uppféljning som stills, vilket i
sin ur beror pd t.ex. utformningen av villkor fér ersittning inom
virdvalssystemen for primirvird men iven statens styrning (pd
olika nivder) genom normering och prestationsbaserade éverens-
kommelser pdverkar. Dels upplevs det administrativa arbetet som
trogt dirfor att verksamhetsstdden har brister. Det krivs inlogg-
ningar 1 ménga olika system och systemen samspelar inte s att
information fors dver frdn ett system till ett annat. Dels har arbets-
sitten 1 virden stor betydelse for den administrativa bordan. Alltfor
mycket av det som utférs 1 virden dubbeldokumenteras (och utférs
antagligen ocksg flera ginger) och administrativa uppgifter utférs
inte 1 tillricklig utstrickning av administrativ personal.

5.2.8 Bemanning och vardplatser ur
ett effektivitetsperspektiv

Forindringar inom den slutna varden

Har patienterna pd senare r blivit mer komplicerade for hilso- och
sjukvdrden att hantera? Mgjligen finns sidana tendenser. Med fler
personer 1 hogre dlder finns fler personer med flera kroniska sjuk-
domar, fler likemedel och dirmed en 6kad risk for att komplika-
tioner tillstoter. I slutenvdrden kan sikerligen patienterna upplevas
som tyngre in tidigare. Det saknas gemensamma nationella modeller
att mita “virdtyngd” men det dr vil belagt att de allt kortare vard-
tiderna (som i Sverige) leder till att patienten endast vistas pa sjuk-
hus under den mest ”intensiva” delen av en virdepisod. Grovt ut-
tryckt kan sdgas att ett normalt férlopp for patienten ir att behovet
av Insatser ir som mest intensivt under inledningen av sjukhus-
vistelsen och sedan minskar efter ndgra dagar. De mindre intensiva
dagarna har alltmer skalats bort frin sjukhusvistelsen, som en foljd
av kortare virdtider. Féljden blir att vdrdplatsen snabbare beliggs
med en ny patient med ett “intensivt” behov av insatser, osv. Ur
virdens perspektiv blir det siledes fler och titare “toppar” och
patienterna upplevs som tyngre.

En visentlig orsak till 6kad upplevelse av tyngd och férsimrad
arbetsmiljo dr den hoga genomsnittsbeliggningen inom en del verk-
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samheter. Utredningen har ofta vid vra rundresor erfarit frustration
och missndje med dverbeliggningar och utlokalisering av patienter
till annan klinik 4n den patienten borde vérdas pd med hinsyn till
sjukdomsbilden. Regelmissiga overbeliggningar framstdr som ett
nationellt problem. Aven om problemet ir mest uttalat i storstid-
erna sd har utredningen erfarit att det férekommer 1 de flesta lands-
ting, mest uttalat inom internmedicinen. Regelmissiga dverbeligg-
ningar skapar ineffektivitet. Bland annat tvingas man ta fram special-
rutiner, och inrittar t.ex. ofta sirskilda virdplatskoordinatorer.
Trots olika lovvirda insatser tvingas dock berérda verksamheter
ligga ner mycket kraft och tid pd att hitta virdplatser. Logistiken
gir 1 baklds. Ofta blir t.ex. patienter kvar pd akuten i vintan pi en
virdplats. Kanske allvarligast dr arbetsmiljéfrdgan. Personalen upp-
lever med ritta virden som bristfillig och trivs helt enkelt inte
vilket leder till 6kad personalomsittning och verksamheten hamnar
1 en ond spiral. Det dr viktigt framhilla att dven om det oftast ir ett
fatal verksamheter som har problem s& piverkas hela sjukhuset.
Samlas internmedicinska patienter pd akuten pdverkas den samlade
verksamheten p& akutmottagningen. Blir det f6r manga utlokalise-
rade patienter pdverkas verksamheten pd mottagande klinik och en
kirurgisk verksamhet kanske tvinga stilla in planerade operationer,
vilket i férlingningen riskerar ge koer.

Fordndringar i primérvdrd

Inom primirvérden uppges att allt fler patienter har ospecifika behov,
sirskilt forekomsten av smirttillstdnd liksom “littare” psykisk ohilsa
uppges ha 6kat. Manga utredningen triffat talar om en medikalise-
ring av sociala problem. Ett problem som upprepat lyfts fram ir att
primirvirdens uppdrag méste avgrinsas, dvs. man ska inte kunna
komma med vilka problem som helst. Ett alternativt synsitt vore
att analysera vad denna grupp av patienter behdéver — hur moter
man deras behov? Kompetens, organisation, arbetssitt?
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5.2.9  Annat av betydelse for effektivitet

I forskning har de totala samhillskostnaderna for sjukdom och
ohilsa 1 Sverige (2008) beriknats till drygt 800 miljarder kronor,
eller motsvarande 25 procent av BNP.? I denna kostnad ingir kost-
nader for sjukvird och likemedel, samt produktionsbortfall till
foljd av sjukfrdnvaro och dédlighet fore 65 ars dlder. Dessutom ingar
kommunernas omsorgskostnader f6r olika sjukdomar. Att paverka
hilso- och sjukvdrden mot en 6kad méluppfyllelse 1 form av god
hilsa for hela befolkningen har siledes inte bara ett individperspek-
tiv utan ocksd en samhillsekonomisk betydelse.

Hilso- och sjukvirdens mojligheter att paverka hilsan dr dock
mycket begrinsad 1 férhillande till andra faktorer (se avsnitt 3.2.1).
Men f6r den som lider av sjukdom ir méjligheterna inte sillan
ganska uppenbara. Att ge en vird som hiller si hog medicinsk
kvalitet som mojligt och som dr organiserad och bedrivs pd ett sitt
som passar patienterna behov samtidigt som inte mer resurser in
nddvindigt forbrukas dr centralt i detta. Men hilso- och sjukvird
omfattar definitionsmissigt ocksd férebyggande arbete, vilket bl.a.
innefattar primirprevention. I framskrivningar av hilso- och sjuk-
vérdens kostnader brukar anforas att det har relativt stor betydelse
samhillsekonomiskt om en dkande livslingd innebir en uppskjuten
sjuklighet eller inte.* Att bedéma hilso- och sjukvirdens bidrag till
detta liksom betydelsen for effektivitet i hilso- och sjukvirden ir
vanskligt. Klart dr dock att bade att férebygga ohilsa och att frimja
hilsa kan ha stor betydelse fér kostnaderna fér hilso- och sjuk-
virden. Vi har dock inte haft méjlighet att férdjupa analyserna i
denna del. En stor killa tll ineffektivitet 1 vdrden ir “skador som
kunnat undvikas”. Totalt beriknas detta omfatta drygt 8 miljarder
kronor om &ret riknat som kostnader for extra vrddagar. I genom-
snitt férdubblas virdtiden f6r patienter med virdskador. Det inne-
bir att nira tio procent av alla virdplatser upptas av patienter vars
vardtid forlingts pd grund av virdskada. Under flera &r har ett
nationellt arbete for att stirka patientsikerhet pdgitt, bla. har staten
satsat fyra miljarder kronor. En nationell infrastruktur f6r ett sam-
lat patientsikerhetsarbete har byggts upp och tagits i bruk inom

> Ramsberg J, Ekelund M. Stuprérstinkande gér samhillets kostnader fér ohilsa onédigt
héga. Ekonomisk debatt, nr 5 2011 irging 39.
*Socialdepartementet 2010, Den ljusnande framtid ir vird, Delresultat frin LEV-projektet.
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flera viktiga omrdden. Flera av de frigor som utredningen behand-
lar i betinkandet har betydelse for patientsikerheten, bl.a. ¢kad
kontinuitet, forbittringar av verksamhetsstéden och dokumenta-
tionen liksom tillgingen till kunskapsstéd som ir direkt relevant i
arbetet. Vi har dock inte haft méjlighet att 1 vdr analys behandla
patientsikerhet som en egen friga eller f6rdjupa analyserna i denna
del.

Det finns antagligen ur ett samhillsperspektiv stora effektivi-
tetsaspekter nir det giller forskning, utveckling, godkinnande och
introduktion, prissittning, upphandling och anvindande av like-
medel. De frigorna har under senare ar belysts av andra bl.a. Like-
medels- och apoteksutredningen(SOU 2012:75) liksom det nu pi-
giende uppdraget for den nationella samordnaren f6r omridet livs-
vetenskap (dir. 2015:105). Detsamma giller de nirliggande frigorna
om medicinteknik. Vi har inte haft mojlighet att f6rdjupa analysen 1
de frigorna men kan indi konstatera att det kan vara ett problem
att metoder och arbetssitt 1 hilso- sjukvirden saknar ett samlat,
ordnat inférande. Det finns uppenbara svirigheter f6r den som wvill
introducera en innovation i vdrden nir det inte handlar om like-
medel.

5.2.10 Nagra perspektiv pa problemen

Utredningens utgdngspunkt ir att virdet av hilso- och sjukvdrden
uppstdr 1 motet eller interaktionen mellan patienten och vérden.
Att skapa nytta f6r patienten leder till ett effektivt resursutnytt-
jande. Ett perspektiv pd effektiviteten i1 hilso- och sjukvirden ir
dirfor att ligga sirskilt fokus pd de patienter som bdde volym-
missigt och innehdllsmissigt dr virdens storkonsumenter och som
behover insatser frin flera aktérer. Om det genom bittre styrning,
struktur, organisation, arbetssitt och verksamhetsstdd gir att bittre
mota dessa patienters behov har vi kommit lingt nir det giller ett
effektivare resursutnyttjande.

Ett ytterligare viktigt perspektiv for utredningen idr att i forsta
hand fokusera pd generella, dterkommande utmaningar. De pro-
blem som vi lyft fram har ocksd diskuterats vid utredningens regio-
nala hearingar och vid minga andra méten. Sammanfattningsvis kan
konstateras att det finns en mycket hog grad av igenkinning 1
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problemanalysen hos representanter f6r huvudmin, virdgivare,
myndigheter, professionerna, patienterna och andra organisationer.

Gir det att peka ut ndgot eller nigra av problemen 1 utred-
ningens analys som sirskilt angeligna? Vi tror inte det men det bor
betonas att tidsperspektiven i arbetet med att méta problemen
varierar starkt. P4 kort sikt tror vi att en rad itgirder kan genom-
foras for att pd ett direkt sitt positivt piverka motet med patienten
och dirmed 6ka effektiviteten 1 virden. Bittre planering, forbitt-
rade fléden, omférdelning av arbetsuppgifter och bittre schema-
l6sningar dr ett kontinuerligt arbete som pigir ”6-vis” men som
behéver intensifieras och generaliseras och dir vinsterna himtas
hem efter hand. Drivkrafterna foér forbittringar méste finnas ldngt
ute 1 verksamheterna (p& golvet) men ledningar pd alla nivier beho-
ver genom tydliga mél och stéd skapa forutsitiningar for forind-
ringar.

En reell omprévning av styrsystemen tar sannolikt en lingre tid
och kriver en omprévning av roller mellan politisk ledning och
verksamheterna. Diremot dr en samlad hantering av verksamhets-
stdden inom hilso- och sjukvirden ett betydligt mer lngsiktigt
arbete. Arbetet behover inledas snarast men det ir inte rimligt att
tro att stora forbittringar kommer inom en nira framtid.

5.3 Overgripande om atgérder for att mota
utmaningarna

Vad behover goras for att mota de utmaningar som utredningen
gdtt igenom 1 foregdende avsnitt? Det viktiga budskapet ir att det
tyvirr inte finns nigon enkel 16sning. Vir samlade bedémning ir
att 16sningarna ir lika sammansatta och komplicerade som hilso-
och sjukvirdssystemet. Det behover tas steg genom atgirder pd alla
nivder mot att stadkomma styrning, struktur, samarbete, organise-
ring och arbetssitt som bittre méter patientens behov och méjlig-
heter att bidra med sina egna insatser.

P& overgripande nivd har utredningen som en generell slutsats
att det finns en stor samlad effektiviseringspotential och att resurs-
brist mer sillan ir problemet nir det giller att forbittra effektivi-
teten. Hilso- och sjukvirden ir ett komplext system, vilket starke
bidrar till svdrigheterna att implementera forindringar med avsikt
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att hoja effektiviteten. Fullt logiskt ligger den storsta effektivise-
ringspotentialen 1 de delar av systemet som har hogst komplexitet,
dvs. de mest sjuka som kriver insatser frin minga aktérer och som
ocksd forbrukar mest resurser, totalt sett mer dn 50 procent av
huvudminnens samlade resurser. Sett ur ett annat perspektiv si
ligger fullt logiskt den storsta effektiviseringspotentialen 1 férind-
ring av arbetssitt, arbetsorganisation och logistik. Utredningens
samlade slutsats dr att det ir genom férindrade arbetssitt 1 virden
av de patienter som har de mest omfattande behoven som samhillet
har storst effektivitetsvinster att himta. Patientens nytta och potential
behéver vara utgdngspunkten for arbetssitten 1 virden. Detta fér-
utsitter dtgirder pd en rad omriden pd lokal nivd men dir forut-
sittningar for forindring méste ges frin ledningsnivd. Genom bl.a.
digitaliseringens mojligheter behéver patientens mojligheter att
bidra till v8rden och sin egen hilsa tas omhand bittre.

For att 8stadkomma forindringar behovs dessutom en starkare
och mer enhetlig styrning pd strukturnivd i hilso- och sjukvirden.
Huvudminnen behéver 1 hogre grad ta ett gemensamt ansvar for
den hilso- och sjukvird som i allt stérre utstrickning behéver ske
grinsdverskridande. Det behdvs ocksd en omfattande strukturreform
dir primirvirden blir den verkliga basen och forsta linjen 1 hilso-
och sjukvirden.

Styrningen av hilso- och sjukvirden behéver bli mindre detalje-
rad. Landstingen behover konstruera ersittningssystem med 3 och
samlade matt. Detaljstyrningen i1 form av lagstiftning som binder
upp vissa professioner behéver s [dngt mojligt indras for att mojlig-
gora de mest rationella arbetssitten.

Verksamhetsstdden behdver samlade insatser frin bide staten
och huvudminnen fér att ge den funktionalitet och anvindbarhet
som innebir att de blir ett verkligt stéd 1 det praktiska arbetet och
bidrar till att bdde spara tid och stirka kvalitet och patientsikerhet.

Kompetensforsorjningen behover ges betydligt starkare natio-
nell samordning och mer lingsiktiga och sammanh&llna strategier.

P4 alla dessa omrdden kommer utredningen 1 del B, kapitel 7-17,
limna f6rslag och rekommendationer.
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6 Bakgrund och fordjupad analys
| de viktigaste fragorna

Sammanfattning: I avsnittet ges bakgrundsbeskrivningar och
analyser 1 de viktigaste frigorna fér utredningen; struktur,
styrning, samverkan, arbetssitt, verksamhetsstéd, administrativ
bérda samt utbildning och forskning.

6.1 Halso- och sjukvardens styrning

6.1.1 Bakgrund

Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet priglas av sin decentrali-
serade struktur dir 21 landsting och 290 kommuner har ansvar f6r
hilso- och sjukvirden och fér att nirmare utforma sjukvirds-
systemen, finansiera och tillhandah&lla virden. Dessutom har staten
ett 6vergripande systemansvar, och ansvarar bl.a. for normering
och styrning genom t.ex. tillsyn, kunskapsstéd och ekonomiska
bidrag, utjimningssystem samt myndigheter p& nationell nivd som
paverkar med formella eller mer informella mandat. Detta innebir
att féormdgan till utveckling och innovation ir stark, medan for-
mégan till samordning och allokering av resurser ir mindre ut-
vecklad, vilket mirkts bl.a. pd IT-omrddet. Det har ocksi lett till
brister 1 likvirdigheten eftersom det saknas incitament f6r vart och
ett av landstingen att skapa nationella standarder. Det faktum att
bide landsting och kommun ansvarar for att finansiera och till-
handahilla hilso- och sjukvérd villar problem som kan férvintas bli
mer synliga nir den offentliga ekonomin blir anstringd.

Hilso- och sjukvirdssystemet stir sannolikt infér stora utma-
ningar. Framfor allt handlar det om att klyftan mellan tillgingliga
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resurser 1 det offentliga systemet & ena sidan och & andra sidan de
mojligheter som stdr till buds, dir efterfrigan och behov kommer
att vidgas.

Hilso- och sjukvirden ir ett sektoriserat omrdde. Det finns
starka revir inom sjukvirden, dels mellan sjukvirden och an-
grinsande sektorer. Till viss del begrinsar det decentraliserade
sjukvirdssystemet mojligheterna for ett samhillsekonomiskt bittre
resursutnyttjande eftersom det sektoriserade systemet inte mojlig-
gor att resurser allokeras dit de ger stérst sammantagen nytta. Det
finns sannolikt stora mojligheter att 6ka effektiviteten och att
ocksd forbittra styrningen inom nuvarande system. Frigan om
statens styrning av hilso- och sjukvirden, karaktiren pd densamma
och vilka styrmedel som bér anvindas fick en allsidig belysning av
Ansvarskommittén.'

Hilso- och sjukvirdens méilsittningar ir formulerade av folk-
valda politiker och finansieringen utgors nistan uteslutande av of-
fentliga medel. Dirigenom ir det politikerna som har det yttersta
ansvaret for att organisera sjukvdrden si att befolkningens behov av
hilso- och sjukvdrdstjinster tillgodoses. P4 sambhillelig nivd ir
hilso- och sjukvirdens organisation en friga for politisk styrning.
Samtidigt finns det en ling rad andra faktorer dn politiska beslut
som péverkar sjukvirdssystemet. Samhillsekonomi, medicinsk veten-
skap, personalens agerande och patienternas behov och férvint-
ningar ir andra drivkrafter.

Styrmedel {or att uppnd hilso- och sjukvardens mal

Medlet for att uppfylla hilso- och sjukvirdens mélsittningar ir
dess organisation. Den faktiska utformningen av ett sjukvirds-
systems organisation ir ett resultat av olika vigval och priorite-
ringar bland de styrmedel som anvints. Hur och nir dessa medel
anvinds avgor hur sjukvirdssystemet dr utformat och vilken makt
som tilldelas vilka aktorer. De styrmedel som oftast nimns 1 litte-
raturen ar

1'SOU 2007:10, se ffa avsnitt 3 och 4
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1. det sitt som sjukvarden finansieras,
2. hur sjukvirdstjinster produceras och av vem,

3. utformningen av ekonomiska ersittningssystemen som fordelar
resurser mellan olika aktérer inom systemet,

4. lagstiftning och andra juridiskt bindande regler,

5. den informella styrningen.

Man bér ha i dtanke att detta avser styrmedel som ir "utifrdn kom-
mande”. Styrmedel som hor till det verksamhetsnira ledarskapet ir
en annan dimension och kan ses i kontexten dir styrmedel och
verksamhet ska omsittas 1 praktik. I den kontext dir styrmedlen
ska omsittas har frigor om arbetsplatsens kultur, tradition och
tidigare kunskap stor betydelse for vilken effekt styrmedlen fér.

Styrmedel 1: Finansiering

Sverige har en decentraliserad modell bdde avseende ansvar for
hilso- och sjukvird och for dess finansiering. Principen om offent-
lig finansierad sjukvird ir stark och 1 Sverige dr hilso- och sjuk-
varden till ca 84 procent offentligt finansierad. Landstingsskatt och
avgifter finansierar ca 75 procent av verksamheterna. Staten finan-
sierar till 20 procent sjukvirden med statsbidrag. Patienterna beta-
lar en viss avgift, men staten har lagstiftat om ett hdgkostnads-
skydd, ett tak f6r hur mycket en patient maximalt far betala.

Styrmedel 2: Organisering av produktionen

Organisering av produktion av hilso- och sjukvirdstjinster handlar
om vilka aktorer som faktiskt tillhandhiller virdtjinster inom sy-
stemet och hur dimensioneringen och relationen mellan dessa akts-
rer ser ut. Det handlar exempelvis om balansen mellan institutions-
baserad- och 6ppenvird, offentliga eller privata utférare och graden
av konkurrens, mellan primirvird och annan vérd.
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Styrmedel 3: Hur resurser fordelas mellan aktorer i systemet

Virdens olika aktdrer finansieras eller ersitts ekonomiskt for sina
yinster och ersittningssystemen utformas utifrdn olika 6nskemadl
och hypoteser om vad de ekonomiska incitamenten ska ge for re-
sultat. En naturlig svérighet ir att det inte gir att med exakthet
berikna behoven pd férhand. Styrmedlet méste balansera énskemal
om viss produktion och kvalitet med behovet av kostnadskontroll.
Ersittningssystemet méste siledes balansera mellan olika incita-
ment. Olika aktdrer 1 systemet ersitts pd olika sitt och genom olika
principer. Ersittningen kan vara bestimd pa forvig eller baseras pd
vad som har producerats. Kapitering ir en vanlig ersittningsform
som ofta kombineras med rorliga ersittningar. Kapiteringen inne-
bir att virdproducenten ersitts med ett faststillt belopp per invi-
nare och viktas pd olika sitt t.ex. mot bakgrund av socio-
ekonomiska parametrar.

Styrmedel 4: Styrning med juridik

Den juridiska styrningen reglerar relationer, makt och funktioner
mellan olika aktdrer i systemet och anger ocksd ramarna fér vad
som ir politiska beslut och vilka beslut som ska fattas av andra.
Styrning med juridik innefattar allt fr8n de 6vergripande struktu-
rella ramarna, dvs. relationen mellan stat, kommun och landsting
till detaljerade myndighetsféreskrifter om exempelvis likemedels-
hantering. Sveriges sjukvirdssystem ir utpriglat decentraliserat,
dvs. den nationella nivdn har limnat stort utrymme f6r sjukvdrds-
huvudminnen att forma verksamheten inom sjukvirdshuvud-
mannens omrdde. I en ling rad mer detaljerade frigor finns dock
bindande lagstiftning. Aven pi EU-niv4 finns bindande regler som
styr virden.

Hilso- och sjukvdrdslagen (1982:763; HSL) ir den centrala lag-
stiftningen for hilso- och sjukvarden, och lagen har tydlig karaktir
av ramlagstiftning. Vid lagens tillkomst ansdgs detta vara den bista
lagstiftningstekniken d3 det gav stort utrymme f6r lokalt besluts-
fattande om virdens organisation och funktion. Hilso- och sjuk-
virdens karaktir innebir att de allra flesta beslut i produktionen
méste fattas nira patienten.
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Styrmedel 5: Den informella styrningen

Den informella styrningen innehiller flera komponenter och deras
paverkan pd sjukvirdssystemets utformning och funktion varierar
over tid och pd olika sitt. Information frin myndigheter och orga-
nisationer, spridning av nya idéer, professionernas utveckling, in-
nehdll 1 utbildningar f6r virdens professioner, kunskapsstyr-
ning/kunskapsstéd, dverenskommelser och kontakter osv. kan ha
mycket stor piverkan pd virden. Den informella styrningen anses
ofta vara en vil limpad styrform fér hilso- och sjukvirden. Virden
ir kunskapsintensiv och det finns starka sjilvreglerande meka-
nismer hos de professioner som ir verksamma inom hilso- och
sjukvirden.

Syrning av komplex verksambet

Hilso- och sjukvirdssektorn betraktas ofta som svdr att styra.
Sektorns storlek bidrar till detta och det faktum att bdde kommun
och landsting 4r huvudmin utgér 1 sig en komplexitet 1 samhills-
strukturen. Ansvarsgrinser i sivil juridisk som praktisk mening ir
inte enkla att dra och dessutom fungerar kommunernas och lands-
tingens ansvarsomriden 1 stor utstrickning som kommunicerande
kirl med varandra nir det giller virdens storkonsumenter, se av-
snitt 6.2.

Sektorn styrs och utvecklas 1 ett samspel mellan staten, lokala
och regionala huvudmin och professioner. Patienter, nirstiende,
patientorganisationer dr ocksd 1 varierande grad medverkande 1 ut-
vecklingen av sjukvdrden. Dirtill finns ocksd industrin och privata
utférare som bedriver hilso- och sjukvird pd uppdrag av huvud-
mannen.

Mingfalden av aktérer 1 systemet bidrar till komplexiteten men
méngfalden av aktorer och intressen inom systemet har ocksd be-
tydelse for mojligheterna att styra virden och vilka styrmedel som
ir limpliga for att dstadkomma ett visst resultat. Professionernas
roll 1 ledning och utvecklingen av sjukvirden skiljer sannolikt sek-
torn frdn andra samhillssektorer. Hilso- och sjukvirden ir en kun-
skapsintensiv verksamhet som 1 manga delar priglas av en hog grad
av specialisering. Specialiseringen ir positiv i den bemirkelsen att
den bidrar till 6kad kunskap och fér utvecklingen framit, men
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riskerar samtidigt att understddja revirtinkande och fragmentering
av verksamheter och funktioner. Forskning om hilso- och sjukvér-
dens professioner indikerar att ju mer enskilda grupper av profes-
sioner specialiseras, desto hogre status fir de — 1 férhdllande will
dem som arbetar i de mer patientnira rollerna. Risken ir d3 att spe-
cialiseringen bidrar till en utveckling bort frin huvuduppdraget —
att [6sa patientens problem.

Men risken for revirbeteenden uppstdr inte bara inom respektive
profession utan dven mellan professioner. Den medicinska veten-
skapen har en ldng tradition och stark stillning medan andra veten-
skaper dr "yngre” och har dirmed mojligen inte samma starka still-
ning. Likarna har pd sd sitt en sirstillning i férhillande till andra
professioner pd gott och pd ont. Risken med olika tyngd i profes-
sioner ir att det skapar informella hierarkier 1 verksamheten vilket
kan ha betydelse vid férdelning av arbetsuppgifter eller vilket per-
spektiv som har féretride framfér ett annat. Det finns ocksd sva-
righeter férknippade med ledarskapet i en verksamhet om chefen
for verksamheten har *fel” profession. Trovirdigheten 1 ledarskapet
riskerar att undermineras och kan géra verksamheten in mer svér-
styrd. Osynliga bakgrundsvariabler som kan benimnas ”tradition
och kultur”, t.ex. informella hierarkier, kan innebira att styrmedel
och styrsignaler frin andra nivder inte fir de genomslag de var
tinkta att f8. P4 motsvarande sitt dr styrmedlens effekter pd verk-
samheten starkt avhingiga den arbetsplatskultur och de forhill-
ningssitt som rdder. Exempelvis kan en arbetsplats dir medar-
betarna har 18g tillit till varandra och som priglas av syndabocks-
tinkande ha svérare att 6ppet redovisa avvikelser och misstag vilket
kan pdverka patientsikerhetsarbetet i verksamheten. Hir har det
lokala ledarskapet och ledarens roll som kulturbirare, en nyckel-
funktion.
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6.1.2  Statens styrning — nagra huvuddrag

Nigon allmint vedertagen klassificering av inriktningen pa statens
styrning av hilso- och sjukvirden har inte sttt att finna. Utred-
ningen har dirfér anvint sig av en indelning gjord av Stats-
kontoret.?

Strukturskapande styrning avser styrning dir staten definierar
vilket ansvar och vilka befogenheter som kommuner eller landsting
har for en verksamhet. Denna typ av styrning dr 1 huvudsak avsedd
att faststilla ”spelplan och spelregler” i ett grovre perspektiv och
fungerar som “bottenplatta” {6r annan typ av styrning.

Inom styrning genom form- och handliggningskrav finner vi styr-
ning av genomgiende administrativ karaktir exempelvis krav pd hur
irenden ska handliggas, interna rutiner, stddprocesser rapporte-
ringsskyldigheter till andra myndigheter osv.

Direkt innebdllsstyrning ir tillimpbar 1 enskilda fall och uppfyller
specifika krav pd t.ex. mitbarhet och annan kvantifiering.

Indirekt innebdllsstyrning ir en betydligt bredare kategori med
bestimmelser som pdverkar forutsittningarna fér kommunernas
och landstingens handlande i enskilda situationer men inte insat-
serna 1 sig. Statskontoret exemplifierar med 6verenskommelser och
statsbidrag och nationella policydokument inom denna kategori
men dven delar av den formella styrningen torde kunna hinforas
hit.

Utredningen har i férsta hand analyserat hur staten styrt och
styr hilso- och sjukvirden. Staten har éver tid anvint olika styr-
medel och kombinationer av styrmedel for att styra hilso- och
sjukvdrden. Vilket styrmedel som anvints och hur har delvis berott
pd vilka resultat man 6nskat dstadkomma men styrningstrender for
offentlig férvaltning har ocksg paverkat val av styrmedel. I och med
kommunallagsreformen 1977 och inférandet av HSL 1983 gavs
sjukvdrdshuvudminnen handlingsutrymme att forma den lokala
verksamheten. Inférandet av kommunallagen (1991:900) forstirkte
friheten.

Frin borjan av 1990-talet och framdt har staten dock visat ett
allt stérre intresse for att styra sjukvdrdens inriktning och utveck-
ling. Utredningen konstaterar att det finns problem med statens

? Statskontoret: Reglering och andra styrmedel, 2005, s. 8
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okade styrningsambitioner, inte minst styrning med informella
styrmedel och ekonomisk styrning. Styrningen blir ofta kortsiktig
och statens ambitioner framstar som tillfilliga. Det finns ett flertal
exempel pd statliga styrférsok som inte satt ndgot avtryck i verk-
samheten eller som gett endast tillfilliga effekter.

Statens styrprinciper i relation till det kommunala sjilvstyret

Den kommunala sjilvstyrelsen har en ling tradition i Sverige och
innebir att det ska finnas en sjilvstindig och, inom vissa ramar, fri
bestimmanderitt {6r kommuner och landsting. De tvd grundlig-
gande virdena bakom sjilvstyrelsen uttrycks ofta som demokrati
och effektivitet.

Kommunernas och landstingens existens, stillning, organisation
och verksamhet ir reglerade i Regeringsformen, kommunallagen
och ett stort antal forfattningar med inriktning pa speciella verk-
samhetsgrenar, exempelvis socialtjinsten, skolvisendet och hilso-
och sjukvirden. I egenskap av offentligt rittssubjekt ir kommuner
och landsting dven bundna av EU-ritten. Bestimmelser av bety-
delse fér den kommunala sjilvstyrelsen finns pd olika stillen i
Regeringsformen. Det anges att den svenska folkstyrelsen for-
verkligas genom ett representativt och parlamentariskt statsskick
och genom kommunal sjilvstyrelse (1 kap. 1 § RF). I 1 kap. 7§ RF
anges att Sverige ir indelat i kommuner och landsting. Dessa skoter
pa demokratins och den kommunala sjilvstyrelsens grund de ange-
ligenheter som anges 1 kommunallagen eller i sirskilda féreskrifter.

Demokrativirdet

Det finns ett antal virden som kan tillgodoses genom kommunal
sjilvstyrelse och diribland ir demokrativirdet centralt. Genom ett
decentraliserat ansvar for finansiering, beslut och utférande liggs
ett samlat ansvar nira befolkningen och mgjligheten att utéva in-
flytande 6ver verksamheten okar. P& motsvarande sitt 6kar ocksd
lokalbefolkningens mojlighet till ansvarsutkrivande om den kom-
munala verksamheten inte motsvarar befolkningens férvintningar
pa den.
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Effektivitetsvirdet

Ett annat centralt virde f6r det kommunala sjilvstyrets stillning ir
effektivitetsvirdet. Genom att ansvar fér finansiering, utformning
och utférande av olika samhillsitaganden ligger lokalt 6kar méjlig-
heterna att anpassa verksamheten utifrin lokala férutsittningar och
dirigenom utveckla si effektiva 16sningar som mojligt.

Det kommunala sjilvstyret dr inte absolut

Samtidigt stills den kommunala sjilvstyrelsen ibland mot andra
intressen och hur olika virden vigs mot varandra 1 tyngd varierar
over tid och ir beroende av vilken verksamhet det giller. Det finns
ett antal virden pd nationell nivd som kan motivera en lagreglering
som inskrinker sjilvstyrelsen. Demokrati, rittssikerhet, samhills-
ekonomisk stabilitet, effektivitet och likvirdighet 6éver landet ir
exempel pd sddan virden.

Statens styrning med ekonomiska styrmedel

Staten styr hilso- och sjukvirdshuvudminnen med ekonomiska
styrmedel pd flera sitt, statsbidragen — generella och specialdesti-
nerade statsbidrag — ir de storsta styrmedlen. Men dven andra &t-
girder paverkar direkt eller indirekt statens ekonomiska styrning av
landstingen och kommunerna exempelvis utjimningssystemets
utformning samt regleringen av huvudminnens mojligheter att ta
ut avgifter (26 § och 262§ HSL). I sammanhanget kan ocksd
nimnas det finanspolitiska ramverket som fér kommuner och
landstings del innebir att varje kommun och landsting ska budge-
tera for ett resultat i balans. Balanskravet anger den ligsta godtag-
bara resultatnivin. Sedan 1992 ska kommuner och landsting ha en
god ekonomisk hushillning i sin verksamhet och besluta om rikt-
linjer fér en god ekonomisk hushillning.

Statsbidrag till kommuner och landsting utgdr som generella
eller specialdestinerade bidrag. Det generella statsbidraget ir ett
allmint finansiellt stod baserat pd bla. invinarantal och 3lders-
struktur medan specialdestinerade bidrag ir tidsbegrinsade och
knutna till en viss verksamhet eller dtgird. Den grundliggande
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principen for statens bidragsgivning till kommuner och landsting ir
att bidrag ska utgd som generella bidrag. Det generella statsbidraget
kan forindras genom tillskott/férstirkning till existerande kom-
munal verksamhet eller tekniska justeringar och andra regleringar. I
vir- och budgetpropositionerna férindras normalt statsbidragen.

De senaste tio &ren har en ny variant av specialdestinerade stats-
bidrag anvints, s& kallade prestationsbaserade statsbidrag. Rege-
ringen har tecknat 6verenskommelser med Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) om gemensamma satsningar inom vissa om-
riden dir hela eller delar av statsbidragen delas ut som prestations-
baserad ersittning. Detta innebir att medel utbetalas till kommuner
och landsting forst efter att huvudminnen uppnétt i férhand defi-
nierade krav pd ett omrdde. Principen att ge medel till dem som
uppnidr fordefinierade kravnivier skiljer sig markant frin tidigare
satsningar dir stimulansmedlen i1 huvudsak fordelats utifrin be-
folkningsstorlek 1 kommunen eller landstinget. Att staten vill mita
resultat 1 verksamheter de ger medel till ir en generell f6rvaltnings-
politisk trend. De konkreta resultat som noterades efter den férsta
Koémiljardéverenskommelsen blev startpunkten fér att Sverens-
kommelser med prestationsbaserad ersittning fick fiste pd vard-
och omsorgsomridet. Tillimpningen av styrmedlet sedan 6kade
snabbt; 2013 férdelades ca 5,3 miljarder kronor inom ramen for
overenskommelser mellan staten och SKL.

Den samlade bilden ir att prestationsbaserad ersittning ir ett
styrmedel som ger kraftiga effekter ute 1 de ”styrda” verksam-
heterna i virden och omsorgen. Risken dr dock att effekterna inte
enbart blir de som satsningarna syftar till att uppnd. Myndigheten
for vird- och omsorgsanalys redovisade att det finns delar av kon-
struktionen av 6verenskommelserna med prestationsbaserad er-
sittning som med{or en risk for att vira gemensamma resurser inte
anvinds effektivt och att en férbittring inom det avsedda omridet
eller f6r malgruppen inte uppnds.’ Den totala mingden av olika
satsningar, att de inte var inbordes synkroniserade och att de inte
var harmoniserade med huvudminnens planerings- och budget-
cykler, innebar en svirighet f6r huvudminnen att anvinda medlen
pd ett effektivt sitt. Mingden 6verenskommelser att hantera krivde

> Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys, Statens styrning av virden och omsorgen med
prestationsbaserad ersittning Rapport 2013:8.
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ocksd omfattande administrativa resurser hos huvudminnen for
koordinering, planering och rapportering. Satsningarna inom olika
omrdden riskerade att inbérdes konkurrera med varandra om per-
sonalens engagemang och kraft. D4 planeringsférutsittningarna var
svira med den korta framférhdllning som gavs pdverkades ocksd
mojligheterna att anvinda resurserna pd det mest effektiva sittet.
Aven sjilva tanken med att huvudminnen ersattes i efterhand med
belopp som speglade graden av méluppfyllelse villade problem.
Huvudminnen kunde inte veta pd férhand hur mycket pengar de
skulle f4 ut av satsningen och i vissa fall var detta ocksd beroende
pd hur vil andra huvudmin presterade. Detta gjorde att huvud-
minnen inte fullt ut kunde budgetera f6r det eventuella tillskottet
och dirmed anvinda pengarna dir de skulle kunna goéra mest nytta.
Det faktum att 6verenskommelserna var tidsbegrinsade medférde
ocksd en risk att de verksamheter som byggs upp med hjilp av de
statliga medlen inte integreras 1 den lopande verksamheten efter
avslutad satsning.

En annan risk ir att den statliga styrningen 1 satsningarna leder
till oénskade sidoeffekter i form av undantringning av fungerande
verksamheter, att kortsiktiga och “felaktiga” [6sningar viljs och att
de mottagande verksamheterna frestas att manipulera inregistrering
av data for att ta del av medlen. Myndigheten menade ocksg att
styrmedlet prestationsbaserade ersittningar kan minska utrymmet
for lokal anpassning eftersom dverenskommelserna sluts p natio-
nell nivd, uppdrag, mil och vad som ska goras ir givna efter en
nationell bild av vad som ir problemen som ska &tgirdas.

Statens informella styrning — kunskapsstyrning /kunskapsstéd

Den informella styrningen ir méngfacetterad och bestdr av aktivi-
teter som inte dr att hinfora till de 6vriga styrmedlen — framfor allt
ekonomi och juridik — men som ind& kan vara mycket kraftfulla
styrmedel. Det kan handla om information, allminna rdd, projekt-
medel, utbildningar, spridning av idéer och goda exempel. Ett
styrmedel som de senaste dren alltmer har kommit pd agendan ir
kunskapsstyrning. Utgdr man frdn métet mellan patient och perso-
nal sd ir beteckningen kunskapsstdéd mer korrekt. Ambitionen ska
inte vara att till varje pris styra utfallet utan snarare ge foérutsitt-
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ningar och stod si att kloka beslut fattas 1 métet. Kunskaps-
styrning/-stdd ir att betrakta som ett samlingsbegrepp p& olika
aktiviteter och produkter som sammantaget syftar till att styra
vérdens utveckling med hjilp av kunskap. Kunskapsstyrningen ir 1
huvudsak inriktad pd att forpacka bista tillgingliga kunskap pd
olika sitt till virdens beslutsfattare framfor allt 1 det patientnira
arbetet.

Statens normgivning — den juridiska styrningen

Sveriges hilso- och sjukvirdslagstiftning bygger pd sjukvérds-
huvudminnens och personalens skyldigheter. HSL ir den centrala
lagstiftningen och ir en “ramlag” som innehéller de &vergripande
mélen for hilso- och sjukvirden och de grundliggande reglerna for
all hilso- och sjukvird. Dir finns regler som riktar sig till enbart
landsting och regler som riktar sig till enbart kommuner samt ge-
mensamma bestimmelser for bdda huvudminnen. Virt att notera
att hilso- och sjukvirdslagstiftningen inte ir en rittighetslagstift-
ning for patienterna, dvs. patienterna har ingen mojlighet att ut-
kriva sina rittigheter via domstolsprévning. Hilso- och sjukvirds-
lagstiftningen ir dirmed en utpriglad skyldighetslagstiftning.
Virdgivarens skyldigheter finns beskrivna frimst i HSL, tand-
vdrdslagen (TvL), patientdatalagen (2008:355; PDL) och persona-
lens skyldigheter 1 patientsikerhetslagen (2010:659; PSL). I flera
fall dr paragraferna i lagarna likalydande men de riktar sig till olika
maélgrupper.

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS) inne-
hiller preciseringar av skyldigheterna 1 de olika lagarna inom hilso-
och sjukvirdslagstiftningen.

De storre lagindringarna de senaste tio dren

Under den senaste tiodrsperioden har flera omfattande lagindringar
och tilligg gjorts 1 hilso- och sjukvdrdslagstiftningen. Ovan
nimnda PSL och PDL ersatte dldre lagstiftning.
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Patientdatalagen

Patientdatalagen tridde 1 kraft den 1 juli 2008 och ersatte patient-
journallagen och virdregisterlagen. Syftet med PDL ir att infor-
mationshanteringen inom hilso- och sjukvirden ska vara organise-
rad sd att den tillgodoser patientsikerhet och god kvalitet samt
frimjar kostnadseffektivitet. Hilso- och sjukvirdens informations-
hantering ska bygga pa respekt for patientens och andra registrera-
des integritet. PDL medférde ocksd en rad nya bestimmelser som
syftar till att 6ka patientdelaktigheten i virden. Patienten har ritt
till att {4 en avvikande mening inférd i journalen och ritt att spirra
uppgifter pd virdenhets- och virdprocessnivd i journalen, samt ritt
att neka till att vara med 1 kvalitetsregister.

Virdgarantin

En f6r landet gemensam virdgaranti inférdes frin och med den 1
november 2005 efter en Sverenskommelse med SKL. Milet med
vardgarantin var och ir att 6ka tillgingligheten till planerad vird
samt att avveckla kder och vintetider. Virdgarantin inkluderar dven
regionvird och hogspecialiserad vird samt rikssjukvird. Sedan den
1 juli 2010 ir vdrdgarantin reglerad i lag (3 g—1 §§ HSL). Se vidare 1
avsnitt 6.4.8.

Virdval i primédrvdrden

Sedan den 1 januari 2010 finns en obligatorisk valfrihet i primir-
varden, 5 § andra stycket HSL. Landstingen ir skyldiga att organi-
sera primirvarden sd att medborgarna har ritt att vilja mellan olika
vardgivare 1 primirvirden. Alla virdgivare som uppfyller de av
landstinget beslutade kraven i virdvalssystemet har ritt att etablera
sig 1 primidrvirden med offentlig ersittning. Lagen (2008:962) om
valfrihetssystem ska dirvid tillimpas. Grunderna i virdvalssystemet
ir att ersittningen foljer den enskildes val av utférare och att pri-
vata och offentliga virdgivare behandlas lika. Det dr upp till varje
landsting att besluta om ersittningens nirmare utformning. I sam-
band med inférandet togs bestimmelser bort om att den fasta
likarkontakten 1 primirvirden ska vara specialist i allminmedicin
(prop. 2008/09:74).
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Patientsikerbetslagen

Patientsikerhetslagen tridde 1 kraft den 1 januari 2011 med syftet

att

frimja hog patientsikerhet inom hilso- och sjukvirden. I sam-

band med detta upphorde lagen om yrkesverksamhet pd sjukvar-
dens omrdde (1998:531; LYHS). Patientsikerhetsférordningen
(2010:1369) tridde 1 kraft den 1 januari 2011. Den ersatte férord-
ningen om yrkesverksamhet pd sjukvirdens omride (1998:1513).
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PSL innehéller bestimmelser som innebir féljande.

Virdgivare fir ett tydligt ansvar att bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete och arbeta forebyggande for att for-
hindra virdskador. Varje &r ska resultaten 1 virdgivarens patient-
sikerhetsarbete redovisas i en patientsikerhetsberittelse. Pati-
enter och nirstdende bor engageras 1 virdgivarnas patientsiker-
hetsarbete.

Virdgivarna fir ocksd en skyldighet att utreda hindelser som
lett till eller hade kunnat leda till virdskada. Virdgivaren ska
gora en anmilan till Inspektionen fér vdrd och omsorg, IVO,
nir en allvarlig virdskada intriffat, en si kallad lex Maria-
anmilan.

Virdgivaren ska informera den patient som har drabbats av en
virdskada om det intriffade och vilka dtgirder som vidtagits fér
att det inte ska hinda igen. Patienten ska dven bli informerad
om sina mojligheter att f3 ersittning enligt patientskadeforsik-
ringen eller likemedelsforsikringen. Patienten ska ocksd infor-
meras om hur man kan klaga p& vdrden hos IVO, och hur pati-
entnimndens verksamhet fungerar.

PSL innehéller dven bestimmelser som direkt tar sikte pd perso-
nalen. Hilso- och sjukvirdspersonal har ett eget ansvar fér hur
arbetsuppgifter utférs. Dessutom ska hilso- och sjukvérds-
personalen bidra till god patientsikerhet och rapportera bide
risker for virdskador och hindelser som lett till, eller hade
kunnat leda till, vdrdskador till virdgivaren. Vidare finns be-
stimmelser om hilso- och sjukvirdspersonalens skyldighet att
utféra sitt arbete enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.

Ansvaret for att prova klagomdl frdn patienter flyttades frin
Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN) till Socialstyrel-
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sen. Disciplinpdféljderna varning och erinran ersattes bl.a. av en
utdkad mojlighet att rikta kritik och vidta &tgirder mot sdvil
virdgivare som hilso- och sjukvirdspersonal.

— Legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal som bedéms utgéra
en fara for patientsikerheten ska av virdgivaren rapporteras till
Socialstyrelsen.

— Maojligheterna att foreskriva provotid och aterkalla legitimation
utvidgades. Vid beslut om tredrig provotid ska det faststillas en
provotidsplan f6r den legitimerade.

— DPatienter och nirstiende ska pd olika sitt uppmuntras till att
involvera sig 1 patientsikerhetsarbetet.

— PSL giller dven apotekspersonal. Om apotekspersonal har skil
att anta att en likares eller tandlikares forskrivning av exempel-
vis narkotiska likemedel stdr i strid med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet ska detta anmiilas till Socialstyrelsen.

Patientlagen

Den 1 januari 2015 tridde patientlagen (2014:821) 1 kraft, dir am-
bitionen ir att stirka patientens stillning i relation till sjukvirden.
Den tidigare mer allmint hillna informationsplikten gentemot
patienten utvidgades och fortydligades. Patienten ska fi informa-
tion om

— sitt hilsotillstind,
— de metoder som finns f6r undersékning, vird och behandling,

— de hjilpmedel som finns f6ér personer med funktionsnedsitt-
ning,

— vid vilken tidpunkt han eller hon kan férvinta sig att £ vard,
— det férvintade vard- och behandlingsférloppet,

— visentliga risker fér komplikationer och biverkningar,

— eftervird, och

— metoder for att forebygga sjukdom eller skada.
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Patienten ska dven f3 information om

— mojligheten att vilja behandlingsalternativ, fast likarkontakt
samt virdgivare och utférare av offentligt finansierad hilso- och
sjukvird,

— mojligheten att fi en ny medicinsk bedémning och en fast vird-
kontakt,

— vérdgarantin, och

— mojligheten att hos Férsikringskassan {3 upplysningar om vird i
ett annat EES-land eller i Schweiz.

Det klargors ocksd att huvudregeln dr att patientens samtycke
krivs for att ge hilso- och sjukvérd. Patienten ska dock {8 den vird
som behdvs f6r att avvirja fara som akut och allvarligt hotar pati-
entens liv eller hilsa, iven om hans eller hennes vilja inte kan utre-
das. Utéver detta infordes bestimmelser om barns inflytande éver
sin vrd 1 den nya lagen.

En viktig forindring som inférdes 1 patientlagen ir att patienten
ska ges mojlighet att vilja utférare av offentligt finansierad primir-
vird och 6ppen specialiserad vard i hela landet. Innan patientlagen
tridde 1 kraft gillde valfriheten endast primirvard i det landstinget
dir patienten var bosatt. Patienten har sdledes ritt att 3 ta del av
det 6ppenvirdsutbud som ingdr i ett annat landstings varderbju-
dande dven om utbudet ir ett annat dn det som finns 1 patientens
hemlandsting.

6.1.3  Landstingens styrning av hélso- och sjukvarden — nagra
reflektioner

Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet med dess decentrali-
serade ansvar for hilso- och sjukvirden innebir att statens ansvar
och mojligheter till styrning ir begrinsad. Med utgdngspunkt 1 det
kommunala sjilvstyret vilar istillet ett stort ansvar pd landsting
och kommuner att utforma och styra virden i enlighet med natio-
nella mil och regler men med stor grad av handlingsfrihet for att
anpassa verksamheten till lokala férutsittningar och behov hos
befolkningen.
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Utredningen har valt att granska det évergripande styrdoku-
mentet landstingsplanen f6r dren 2003, 2004, 2013 och 2014*. Totalt
har 81 landstingsplaner (eller motsvarande) granskats. Utover detta
begirde utredningen att 3 ta del av ett urval av landstingens poli-
cies och liknande styrdokument; totalt 57 policies, handlingsplaner,
9 riktlinjer, 3 strategier, 10 handlingsplaner samt 7 6évriga doku-
menttyper “filosofi”, ”syn”, “regel”, “kompass”, *vision” och *vir-
degrund”. Utredningen har inte granskat kommunernas styrning.

Granskningen av de begirda underlagen skedde med utgings-
punkt i de av utredningen definierade problemen och granskningen
avsig att forsoka i 6kad klarhet 1 hur landstingen p& en 6vergri-
pande styrnivd resonerar kring och hanterar dessa frigestillningar.
Granskningen var sdledes strikt begrinsad till de uppgifter som var
relevanta f6r utredningens analyser, inte heller har utredningen haft
mojlighet att folja upp effekterna av styrningen. Utredningen kan
dirfor inte dra ndgra sikra slutsatser av det insamlade materialet.
Mot bakgrund av detta presenterar utredningen i det foljande re-
flektioner som vi gjort 1 samband med granskningen.

Styrfilosofi, styrmedel och styrningsstrategier/tekniker

Samtliga landsting tillimpar numera malstyrning och de flesta tycks
ha nigon form av balanserade styrkort, vilket ir en betydande
skillnad mot 2003-2004. T allminhet brukar sigas att balanserade
styrkort fungerar vil som informations- och styrverktyg om styr-
kortet dr vil kint pd alla nivder i organisationen. Vad giller de ba-
lanserade styrkorten pd “koncernnivd” ir det oklart for oss hur vil
dessa fungerar som styrteknik. Milstyrning ir en form av styr-
teknik som inte ir helt okontroversiell. Ritt anvind ir den pedago-
gisk och synliggor vilka virden som ir viktiga for verksamheten.
Men det dr avhingigt hur méjligt det ir att f6lja upp det satta mélet
och hur mycket administrativt arbete som behover liggas ned for
sjilva mitningen av méiluppfyllelsen. Mélstyrning som styrmetod
férutsitter mitningar, ritt konstruerade och avvigda kan de vara
effektiva men mal som ir svira att mita tenderar att kriva uppfol;-

* Utredningen begirde via mejl den 18 maj 2015 till landstingens registratorer ut de
efterfrigade dokumenten. Nigot landsting har inte kunnat leverera allt efterfrigat material.
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ning pd fler indikatorer vilket riskerar 6ka det administrativa upp-
foljningsarbetet. M&lstyrning dr dock endast en del av styrnings-
strategierna som anvinds i landstingen.

Utredningen har uppmirksammat att det finns oroande inkon-
sekvenser 1 landstingens mélstyrning. For det forsta ir méilet med
hilso- och sjukvirden redan satt i lagstiftningen (2 § HSL: malet
med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird p3 lika vill-
kor for befolkningen). Nir landstingen sitter sina egna maél i
landstingsplanerna ir det inte alltid klart hur det nationella mélet
forhéller sig till de av landstinget satta m&len och om landstingens
mélstyrning leder till det nationella mélet. Ett exempel: Nigra
landsting har som mél ”nojda patienter” men néjda patienter ir inte
synonymt med varken god hilsa eller att virden ges pd lika villkor.
I sin forlingning kan en sidan malstyrning riskera att sitta natio-
nella mél och krav pd hilso- och sjukvirden ur spel. Om malet ir
ndjda patienter finns en risk att virdens resurser inte prioriteras till
patienter med de storsta behoven. Storkonsumenterna av vard ir
relativt £ och fir dirmed sannolikt inget storre utslag i en ”nojd-
patient-undersdkning”.

Flera landsting har ”budget 1 balans” som mail. Utredningens re-
flektion kring detta ir att det dr tveksamt om budget i balans verk-
ligen kan vara ett mdl med verksamheten. Budget i balans handlar
mer om att ett lagstadgat krav och en férutsittning, dvs. ett medel
for att verksamheten ska kunna bedrivas 6ver huvudtaget.

Oklara styrsignaler eller rent av dverstyrning?

Landstingen har pd samma sitt som staten tillging till olika styrmedel
dven om styrmedlen inte ir identiska. Utredningen har sirskilt upp-
mirksammat ekonomiska ersittningssystem, se avsnitt 5.2.1. I en
artikel 1 Vistmanlands lins tidning 2015-11-19 finns en uppgift
att landstinget har 3 strategier, 20 policies, 264 riktlinjer och
281 handlingsplaner. Utredningen har iakttagit att landstinget
Vistmanland inte ir ensamma om att ha en méngfald av olika styr-
dokument. Det kan diskuteras om mingden styrdokument 4r rim-
lig, sannolikt dr omfattningen s stor att de olika styrsignalerna
konkurrerar med varandra och genomslaget riskerar att utebli.
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Utredningen har granskat ett urval av styrdokument i form av
policies, riktlinjer, handlingsplaner osv. Utredningen gor reflek-
tionen att det inte alltid ir klart vilken status de olika beteckning-
arna har. I vanligt spr@kbruk kan begreppet “policy” innebira en
typ av vigledning eller férhillningssitt. Men nir en policy inne-
hiller beskrivningar av tvingande lagstiftning som t.ex. likabehand-
lingspolicy som grundar sig pd diskrimineringsférbudet 1 lagen blir
begreppet “policy” missvisande. I vissa fall ir policyn en {6ljd av ett
juridiskt krav att uppritta en policy, t.ex. arbetsmiljopolicy men
virdet av juridiska krav pd att uppritta styrdokument i1 form av
policies ir begrinsat. Det kan diskuteras om det ir limpligt att ha
beteckningen policy nir det giller tvingande regler eller nir policyn
1 sig innehdller regler som beslutats av landstingen sjilva. Det kan
diskuteras om inte begreppet policy bor anvindas nir det enbart
handlar om vigledning eller tillimpningsanvisning i viss friga. San-
nolikt dr férenklar det genomslaget for det som ir beslutat om be-
teckningarna tydligare anger vilken status som det beslutade har.
Om det ir en regel bor det benimnas pd ett sitt s3 att det framgér
att den inte ir av vigledande karaktir. P& motsvarande sitt tycks
dven andra begrepp vara oklara till sin innebord. “Riktlinjer” kan
innehdlla bide beslutade rutiner, tillimpningsanvisningar till lag-
stiftning eller regler landstinget sjilva beslutat om.

Primdrvdrd

S& gott som samtliga landstingsplaner beskriver primirvirdens be-
tydelse i hilso- och sjukvirdssystemet i planerna fér 2013-2014.
Landstingsplanerna anger oftast inte vilka politiska mal och strate-
gier f6r hur man vill att primirvirden ska utvecklas. Hir finns en
stor skillnad mellan &ren 2003-2004 jimfoért med 2013-2014. De
ildre landstingsplanerna tillkom i en tid dd Nationell handlingsplan
for utveckling av hilso- och sjukvirden (prop. 1999/2000:149) och
de itgirder som vidtogs med anledning av denna var aktuella.
Landstingens egna handlingsplaner med anledning av proposi-
tionen och 6verenskommelsen med Landstingsférbundet fick ett
stort genomslag 1 landstingsplanerna. Den nationella satsningen
vivdes siledes thop med landstingsplanerna &tminstone retoriskt.
Dock uteblev bestiende resultat, se bilaga 4.
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Kontinuitet

Kontinuitet nimns flitigt 1 landstingsplanerna oavsett r. Ingen av
landstingsplanerna ger dock uttryck for att kontinuitet ir en del i
en effektiviseringsstrategi, utan nimns mer utifrin dess virde som
trygghetsskapare {or patienten samt for patientsikerheten.

Arbetssditt och administrativ bérda

Flera landsting har uppmirksammat behovet av task-shifting 1 sina
landstingsplaner 2013-2014 och nigra beskriver att man planerar
att inféra olika former av produktions- och kapacitetsplanering.
Nigra nimner strukturella férindringar 1 personalsammansitt-
ningen och att det skett en férskjutning mot personal med hogre
formell kompetens. Utredningens reflektion ir att det finns en
vixande insikt om problem och potential 1 dessa mnen. Endast tv3
landsting tar upp den administrativa bordan som ett problem 1 sina
landstingsplaner dren 2013-2014. Dessa nimner olika dtgirder som
vidtas med anledning av detta, t.ex. att sikerstilla att det vird-
administrativa arbetet foérdelas till rict nivd och att kunskap om
dokumentation méste forbittras.

Effektivitet — styra resurserna dit de gor mest nytta/prioriteringsarbete

I landstingsplanerna f6r 20032004 har flera landsting resonemang
kring prioriteringsarbete och hur detta ska omsittas i praktiken,
flera refererar i landstingsplanen till riksdagens prioriteringsbeslut.
I landstingsplanerna fér 2013-2014 nimns, med ndgot undantag,
inte strategiskt prioriteringsarbete alls. De allra flesta landstings-
planer innehiller beskrivningar av olika mélgruppers behov av vard
men samtidigt redovisas ingen analys av i1 vilken grad behoven ir
uppfyllda och vad som i sdant fall behéver goras. Det ir dirmed
inte mojligt att enbart utifrdn dessa underlag dra nigon slutsats
avseende hur landstingsplanen prioriterar de nimna malgrupperna
eller ej. Det ir for utredningen 1 stort sett oklart hur landstings-
planerna bidrar till aktiva prioriteringar 1 och av verksamheten.
S&dana prioriteringsbeslut tas sdledes ndgon annanstans. Ingen av
landstingsplanerna ger tjinsteminnen i uppdrag att utarbeta eller
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synliggéra hur sdvil vertikala som horisontella prioriteringar ska
goras 1 verksamheten.

Kompetensforsorjning

Landstingsplanerna 2013-2014 indikerar att landstingen ir mycket
vil medvetna om kommande generationsvixlingar och rekryte-
ringsbehov.

Verksambetsstod

S& gott som samtliga landstingsplaner ligger mer fokus pd IT-
stdden 1 sina landstingsplaner 2013-2014. Utredningens reflektion
ir att landstingen tycks ha god insikt 1 behoven av att investera i
IT-stoden. De IT-baserade stoden var dven viktiga 1 de ildre lands-
tingsplanerna, men dmnet fir mer uppmirksamhet i de senare pla-
nerna.

Konstant i krisé

S8 gott som alla landstingsplaner 2003, 2004, 2013 och 2014 beskri-
ver att man befinner sig i en kris eller ser en kris hotande nira. Ut-
redningens reflektion kring detta ir féljande. Landstingen ansvarar
for en stor och komplex verksamhet dir mycket stindigt férindras;
intikter, befolkningens behov, férvintningar, vilka dtgirder som ir
mojliga att gora, vdrdens innehdll och kunskapsmassa, personalens
preferenser, kunskap och sammansittning, styrning utifrin, trender
i samhillskultur osv. Verksamhetsbetingelserna skiftar stindigt.
Landstingen ligger mycket pengar, tid och resurser pd att soka
metoder, modeller och tekniker som instrument och strategier for
att skapa kontroll och 6verblickbarhet och att kunna styra. Pro-
blemet ir att de underliggande antagandena for dessa styrtekniker
ofta ir utgdr frin en forestillning om att det finns tydliga orsaks-
och verkanssamband och att det gir att ha forutsigbarhet och
kontroll. Vidare att det gir att faststilla mal att striva mot som
utgdr ett definierat optimalt tillstdnd dit organisationen inom en
planerad framtid ska nd. Men verkligheten ser inte ut si. Utred-
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ningens reflektion dr att det sannolikt skulle vara virdefullt for
styrningen av virden att ligga mer fokus pd verksamhetens anpass-
ningsformdga (bdde pd kort och lang sikt) och férmdga att hantera
komplexitet.

Politisk styrning och politikens roll

Avslutningsvis vill utredningen limna en reflektion som rér politi-
kens roll 1 styrningen. Politikerna har 1 praktiken tvd uppdrag som
ir svdra att férena; det ena ir att vara befolkningens féretridare och
det andra ir att utgdra “koncernledning”. Att vara befolkningens
foretridare ir naturligt men forutsittningarna for politiken att
ocksd agera koncernledning ir inte oproblematiska. Den yttersta
ledningen och styrning av en kunskapsintensiv och komplex verk-
samhet som hilso- och sjukvird ir en svir uppgift for de fértroen-
devalda som ir lekmin. Men de fértroendevaldas méjligheter att
styra ir givetvis avhingigt hur samspelet och samarbetet med de
ledande tjinsteminnen ser ut samt graden av konkreta och ”verk-
samhetsnira” beslut som tas pd politisk nivd respektive tjinste-
mannaniva.

6.1.4  Utredningens analys av statens styrning
Mingfald av styrsignaler som inte ir koordinerade

Statskontoret redovisade 2004 i rapporten Statens styrning av héilso-
och sjukvdrden att man inte kunde se nigon strategi 1 den statliga
styrningen nir det giller vilka styrformer man viljer. Utredningens
bedémning ir att s3 fortfarande ir fallet.

Statskontoret anférde i rapporten att den huvudsakliga statliga
styrningen borde ske genom normering och att annan styrning
dirmed ska férekomma i minskad utstrickning. Man menade att
om den statliga styrningen fortsitter att 6ka i form av att flera olika
styrformer tillimpas kan det innebira att de aktorer som styr-
ningen riktar sig till — kommuner och landsting (profession,
yanstemin, politiker) — inte har kapacitet att hantera och forhélla
sig till den samlade statliga styrningen. Statens intentioner och
prioriteringar riskerar att framstd som otydliga f6r huvudminnen.
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Problemen med méngfaldiga styrsignaler har uppmirksammats frin
ménga hdll.’ Utredningen anser att Statskontorets beddmning frin
2004 var riktig och att vi nu befinner oss i ett lige dir Statskon-
torets farhigor besannats. Mingden av styrsignaler 1 sig gor att
verksamheterna fir svirt att prioritera mellan alla de styrsignaler
som finns. Detta har sannolikt ocksd piverkan p& den administra-
tiva bérdan 1 virden, se avsnitt 6.6.

Staten har styrt for mycket pa detaljnivi

HSL har 1 grunden en utpriglad karaktir av milinriktad ramlag och
syftet med konstruktionen var att limna stort utrymme f6r hu-
vudminnens egen styrning. Lagen tillkom i1 borjan av 1980-talet
och tidsandans styrprinciper om mélinriktad ramlagstiftning har
manifesterats dven 1 socialtjinstlagen (2001:453; SoL), vars fore-
gdngare ocksd tillkom i bérjan av 1980-talet. Konstruktionen med
ramlagstiftning innebir att pd nationell nivd anvinds i1 huvudsak
andra styrmedel, framfér allt informella styrmedel for att styra
vérden 1 6nskad riktning. Den senaste tiodrsperioden har dock den
juridiska styrningen, enligt utredningens uppfattning, fitt okad
omfattning. Fler paragrafer har tillkommit och férvisso har nigra
tagits bort men 1 stor utstrickning handlar det om att bestimmel-
serna flyttats till annan lagstiftning. Sedan 1 januari 2015 finns lag-
stiftning om patientens stillning 1 hilso- och sjukvirden. Det kan
diskuteras 1 vilken mdn sjilva grundtanken med ramlagstiftning
egentligen finns kvar med tanke pd den utfyllnad som hilso- och
sjukvdrdslagstiftningen har genomgatt.

I utredningens direktiv framgir att professionerna uttryckt att
den nuvarande styrningen av hilso- och sjukvérden ir for detaljerad
och att personalens erfarenhet och kompetens fir for liten bety-
delse for den vard som ges. Utredningen har mot bakgrund av detta
analyserat statens juridiska styrning under de senaste tio dren. En
analys har gjorts utifran féljande frigestillningar.

> Se exempelvis Statskontoret 2011:22 Tink efter fére. Om viss styrning av kommuner och
landsting, Lindgren, Lena (2:2012). Oppna jimforelser. Ett styrmedel i tiden eller "Hur
kunde det bli s3hir”?. FoU 1 Vist, Statens satsningar pd nationella kvalitetsregister — Leder
de 1 ritt riktning? RiR 2013:20, mingfaldig styrning — en teoridversikt, Karin Thoresson ,
Leading Health Care, SOU 2012:33 Gor det enklare! Bilaga 5.
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— Till vem riktar sig den juridiska styrningen?

— Detaljerings- och konkretionsgrad i det materiella innehillet i
den juridiska styrningen?

— Overgripande karaktir av lagférindringarna?

Utredningen har direfter analyserat och kategoriserat lagindring-
arna 1 figur 6.1, klassificerade enligt Statskontorets modell. Tabel-
len innehiller inte samtliga lagindringar de senaste tio iren utan ir
ett urval av de lagindringar som utredningen uppfattat ir de mer
omfattande. Tabellen gor inte ansprik pi att vara en sanning avse-
ende hur de olika lagindringarna klassificerats utan speglar utred-
ningens tolkning av lagrummens huvudsakliga innebord. I tabellen
finns ocksd firgmarkerat vilken nivd som bestimmelsen riktar sig
till, gul f6r huvudmannaniva, gron for vardgivare och bl f6r indi-
vidnivd (patient eller professionell).
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Figur 6.1 Kategorisering av lagiandringar under de senaste aren

Strukturskapande Styrning genom form- Direkt innehallsstyrning Indirekt

styrning och handlaggningskrav innehallsstyrning

Landstingen ar
skyldiga att organisera
primérvarden sé att
medborgarna har ratt
att valja mellan olika
vardgivare

Rapporteringsskyldighet i
vardgarantin

Vardgarantin

Vardgivare far ett tydligt
ansvar att bedriva ett syste-
matiskt patientsakerhets-
arbete och arbeta forebygg-
ande

Teckna dverenskommelser
avseende samarbete runt
personer med psykiska
funktionsnedsattningar resp.
personer som har missbruks-
eller beroendetillstand

Pat. ska fa den vard som
behdvs for att avvarja fara
som akut och allvarligt hotar
patientens liv/ halsa, dven
om hens vilja inte kan
utredas

Halso- och sjukvards-
personal har ett eget ansvar
for hur arbetsuppgifter
utfors

Varje ar ska resultaten i
vardgivarens patient-
sékerhetsarbete redovisas i en
patientsdkerhetsberéttelse

Patienten ska ges mojlighet
att valja utforare av offent-
ligt finansierad primérvard
och dppen specialiserad vard
i hela landet

Halso- och sjukvards-
personalen ska bidra till god
patientsakerhet och rappor-
tera risker for vardskador
och héndelser som lett till,
eller hade kunnat leda till
vardskador till vardgivaren

Vardgivarna féar en skyldighet
att utreda handelser som lett
till eller hade kunnat leda till
vardskada

Patientens samtycke kravs
for att ge halso- och sjukvard

Halso- och sjukvards-
personalens skyldighet att
utfora sitt arbete enligt
vetenskap och beprévad
erfarenhet

Vardgivaren ska gora en
anmalan till Inspektionen for
vard och omsorg, IVO, nar en
allvarlig vardskada intraffat,
en sé kallad lex Maria-
anmélan

Patienter och narstaende
ska pa olika satt upp-
muntras till att involvera sig
i patientsakerhetsarbetet

Vérdgivaren ska informera den
patient som har drabbats av
en vardskada om det
intraffade och vilka atgarder
som vidtagits for att det inte
ska handa igen

Bestammelser om barns
inflytande 6ver sin vard

Patienten ska bli informerad
om sina mojligheter att fa
ersattning enligt patientskade-
forsakringen eller lakemedels-
forsakringen

Patienten ska informeras om
hur man kan klaga pé varden
hos IVO, och hur patient-
namndens verksamhet
fungerar
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Hélso- och sjukvérdspersonal
som bedoms utgora en fara for
patientsdkerheten ska av vard-
givaren rapporteras till
Socialstyrelsen

Om apotekspersonal har skal
att anta att en lakares eller
tandléakares forskrivning av
exempelvis narkotiska lake-
medel star i strid med veten-
skap och beprovad erfarenhet
ska detta anmalas till Social-
styrelsen

Patienten ska fa information
om sitt halsotillstand, de
metoder som finns for under-
sokning, vard och behandling,
de hjalpmedel som finns for
personer med funktions-
nedsattning, vid vilken tid-
punkt han eller hon kan for-
vanta sig att fa vard, det for-
vantade vard- och behand-
lingsforloppet, vasentliga
risker for komplikationer och
biverkningar, eftervard, och
metoder for att forebygga
sjukdom eller skada

Patienten ska fa information
om mdjligheten att valja
behandlingsalternativ, fast
lakarkontakt samt vardgivare
och utforare av offentligt
finansierad hélso- och sjuk-
vard, mojligheten att fa en ny
medicinsk bedomning och en
fast vardkontakt, vardgaran-
tin, och mojligheten att hos
Forsakringskassan fa upp-
lysningar om vérd i ett annat
EES-land eller i Schweiz

Samordnad individuell plan

Halso- och sjukvards-
personalen bidra till god
patientsdkerhet och rapportera
bade risker for vardskador och
handelser som lett till, eller
hade kunnat leda till, vard-
skador till vardgivaren
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Karaktiren av den juridiska styrningen
Mottagare av den juridiska styrningen dr oftast verksambetsnivin

Utredningen bedémer att mottagare av den juridiska styrningen i
de flesta fall ir verksamhetsnivin, dir staten infort tydliga regler
over vad som ska goras 1 viss given situation. Det finns ocksg ett
stort inslag av att lagstiftaren riktat sig till individnivd — patienten —
och anger vad patienten ska {4 i viss given situation, t.ex. vad giller
informationsplikten till patienten och samordnad individuell plan.
Lagstiftaren anger ocksi konkreta regler f6r vad som giller for
hilso- och sjukvirdspersonal i viss given situation.

Att lagstifta direkt mot verksamhetsnivd och inte huvudmanna-
nivd har fordelen att huvudminnen inte behéver stilla dessa krav 1
sin tur nir virden utférs av andra in landstinget eller kommunen
sjilv. Men samtidigt innebir det att staten direktreglerar huvud-
minnens faktiska verksamhet, vilket pd huvudmannanivd medfor
att de styrmedel som huvudminnen sjilva férfogar 6ver, exempel-
vis ekonomisk styrning, miste balansera och ta hinsyn till statens
styrning.

Som framgdr av figuren ovan har staten lagt relativt stora lag-
stiftningsdtgirder pd konkreta och detaljerade bestimmelser som
riktar sig till verksamhetsnivi. Men hir finns ocksd styrning direkt
pd individnivd antingen som berér hilso- och sjukvirdspersonals
skyldigheter men idven vad som ska erbjudas den enskilde
patienten.

Staten styr relativt sillan hur sjukvdrden ska organiseras inom ett
landsting

Utredningen har jimfért den svenska lagstiftningen med norsk,
finsk och dansk lagstiftning. Det gir férvisso inte att dra nigra
sikra slutsatser av detta eftersom hilso- och sjukvirden organiseras
olika mellan linderna och dirtill finns olika lagstiftningstraditioner.
Utredningens reflektion ir att évriga nordiska linders lagstiftning
mer tydligt anger vilka verksamheter som sjukvirdshuvudminnen
ir skyldiga att erbjuda, dvs. man har reglerat vilka sjukvardstjinster
som ska tillhandahillas och vad de syftar till pd ett tydligare sitt in
1 Sverige. Staten har med andra ord stillt tydligare krav pa hur sjuk-
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virden i dessa linder ska fungera och organiseras. Den svenska
lagstiftningen gdr enligt utredningens uppfattning 1 liten utstrick-
ning in pd omrddet organisering av hilso- och sjukvirdstjinster
eller organisation av virden &ver huvud taget.
Vissa bestimmelser finns forvisso i dagens svenska lagstiftning
som anger grunderna fér sjukvirdens organisering (5 § HSL);
For hilso- och sjukvird som kréver intagning i virdinrittning ska det
finnas sjukhus. Vird som ges under intagning benimns sluten vard.
Annan hilso- och sjukvird benimns 6ppen vird. Primirvirden ska
som en del av den 6ppna virden utan avgrinsning vad giller sjuk-
domar, 8lder eller patientgrupper svara f6r behovet av sddan grundlig-
gande medicinsk behandling, omvirdnad, forebyggande arbete och re-

habilitering som inte kriver sjukhusens medicinska och tekniska resur-
ser eller annan sirskild kompetens.

Indirekt anger lagstiftaren relationen mellan primirvirdens och
sjukhusvirdens uppdrag.

Staten har 1 frigor som ror koncentration av vird infort vissa
bestimmelser om 6vergripande strukturer fér hur sddan organise-
ring ska gd till. 1 9 § HSL finns ett bemyndigande f6r regeringen att
dela in riket 1 sjukvdrdsregioner fér sidan vird som beror flera
landsting och landstingen har en skyldighet att samverka 1 frigor
som ror sidan vird. Regeringen har sedan i foérordning (1982:777)
om rikets indelning i regioner f6ér hilso- och sjukvird som beror
flera landstingskommuner bestimt landets indelning i sex sjuk-
virdsregioner. Regionsjukvird ir beteckningen pd den sjukvird
som har ansvar for sirskilt komplicerade eller sillsynta sjukdomar
och skador. Denna sjukvird bedrivs vid Sveriges sju regionsjukhus,
som har mer hogspecialiserad vird in linssjukhus och linsdels-
sjukhus. Syftet med koncentrationen av virden ir att personalen
ska utveckla och uppritthilla sin skicklighet och kompetens genom
att behandla komplicerade eller ovanliga sjukdomar pd ett tillrick-
ligt stort antal patienter. Alla landsting har inte regionsjukhus;
istillet har dessa avtal med ett nirliggande landsting om den
hégspecialiserade virden.

Foljande sju enheter ingdr i svensk regionsjukvard (samtliga region-
sjukhus riknar sig som universitetssjukhus): Karolinska Universitets-
sjukhuset (Solna och Huddinge), Norrlands universitetssjukhus i
Umed, Universitetssjukhuset 1 Link6ping, Universitetssjukhuset
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Orebro, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Skdnes universitets-
sjukhus (Lund och Malmé) samt Akademiska sjukhuset 1 Uppsala.

Bestimmelser om sjukvirdens organisering i rikssjukvird finns
sedan 2008 d& bestimmelser om rikssjukvird inférdes 1 HSL.
Reglerna syftar till att viss avancerad sjukvard koncentreras till ett
eller tvd regionsjukhus i landet. Vilka omrdden och vilka sjukhus
som viljs ut beslutas av Rikssjukvirdsnimnden, dir bl.a. repre-
sentanter for landstingen ingdr. I sig utgor dessa bestimmelser om
nivdstrukturering en viss inskrinkning av det kommunala sjilvsty-
ret eftersom staten genom bestimmelserna bestimt huvudminnens
organisering av viss vard. Men bestimmelser om nivdstrukturering
pd region- eller riksnivd har 1 detta fall ansetts vara motiverade av
kvalitets- och effektivitetsskil.

Den senaste stora lagindringen de senaste tio ren som tar sikte
pd den svenska hilso- och sjukvirdens organisation ir védrdval i
primirvirden dir lagstiftaren angett att landstinget ska organisera
primirvirden s att alla som omfattas av landstingets ansvar for
hilso- och sjukvird kan vilja utforare av hilso- och sjukvirds-
ganster samt {4 tillgdng till och vilja en fast likarkontakt (vrdvals-
system). Landstinget fir inte begrinsa den enskildes val till ett visst
geografiskt omride inom landstinget (5 § andra stycket HSL). En
anmirkning i sammanhanget ir att detta lagrum inte indrats efter
det att patientlagen tritt 1 kraft, vilken anger att patienterna kan
vilja primirvdrd 1 ett annat landsting. Av 5§ fjirde stycket HSL
framgdr att nir landstinget beslutat att inféra ett virdvalssystem
ska lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) tillimpas. LOV
kan dock inte anvindas pd landstingets egenregiverksamhet utan
tar enbart sikte pd privata utférare.

Virdvalsreformen ir enligt utredningens uppfattning det stora
undantaget vad giller statens styrning av hur hilso- och sjukvirden
organiseras. Det obligatoriska virdvalet var inte okontroversiellt
nir det infordes. Bland annat diskuterades frdgor om betydelsen av
det kommunala sjilvstyret nir statens lagstiftningsdtgirder direkt
tog sikte pa landstingens frihet att sjilva utforma virden. I detta
fall f&r anses att virdet valfrihet f6r patienterna” p& nationell nivd
vigde mycket tungt och motiverade ett intring i det kommunala
sjilvstyret och handlingsfriheten.
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Det materiella innebdllet i lagstifiningsdtgirderna ror ofta
administrativa dtgirder

Utover utredningens konstaterande att staten sillan ger sig in 1
frégor som ror hilso- och sjukvirdens organisering s& framkommer
en annan iakttagelse vid utredningen analys av de senaste tio drens
storre lagindringar. Utredningen anser efter den genomging som
gjorts att det materiella innehéllet 1 bestimmelserna mycket ofta
ror administrativa dtgirder. Denna bild forstirks av avsnitt 4.2.4
som ger en Oversikt dver bestimmelser som rér planeringsskyldig-
heter pd individnivi. De administrativa itgirder som framgir av
figur 6.1 ror huvudminnens, virdgivares och enskild personals
skyldigheter att anmila, rapportera/redovisa, utreda, informera,
teckna samarbetséverenskommelser och planera. De aktiviteter
som lagstiftaren lagt huvudmin, verksamheter och personal har
sdledes 1 praktisk mening 1 stor utstrickning karaktir av ”pappers-
arbete”.

Till detta ska adderas en del lagindringar som tar sikte pd sta-
tens myndigheter och deras uppgifter i hilso- och sjukvirden, ex-
empelvis att ansvaret for att prova klagomal frdn patienter flyttades
frdn Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN) till Social-
styrelsen. Disciplinpdféljderna varning och erinran ersattes bl.a. av
en utokad mojlighet att rikta kritik och vidta dtgirder mot sdvil
vdrdgivare som hilso- och sjukvirdspersonal. Mojligheterna att
foreskriva provotid och dterkalla legitimation har utvidgats. Vid
beslut om tredrig provotid ska det faststillas en prévotidsplan for
den legitimerade.

Aven patienternas rittigheter ror i stor utstrickning mer admi-
nistrativa rittigheter; ritt till information 1 olika situationer, att
huvudminnen ska uppritta planeringsdokument osv. P4 tvd omr-
den har lagstiftningsitgirder vidtagits som pd olika sitt anger pd
vilket sitt patienterna kan f vird; tidsaspekten (vdrdgarantin) och
mojligheten att vilja (vdrdval 1 primirvirden respektive patient-
lagen). Dessa reformer ir i praktiken inte "pappersreformer” utan
ger patienterna en starkare stillning avseende formerna fér hur
virden formedlas.
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Statens styrmedel ir otillrickliga f6r att uppna nationella mal
och krav

Statens stora lagstiftningsdtgirder de senaste tio iren som haft en
vidare rickvidd dn rent administrativa dtgirder ror sdledes 1 huvud-
sak en lagfist virdgarantid (dvs. tidsgrinser) och méjlighet att vilja
primirvird och 6ppen specialiserad vird. En sammanfattande be-
démning ir att staten genom att inféra administrativa bestimmel-
ser avsett att piverka vdrdens funktion och i viss man kvalitet for
den enskilde patienten. Att virden ges inom rimlig tid och att pati-
enten har mojlighet att vilja virdgivare, dvs. fir visst inflytande
over sin vard, dr givetvis viktiga aspekter av god vird och ligger 1
linje med de krav pd hilso- och sjukvirden som framgir av 2 a§
HSL. Samtidigt kvarstir andra problem inom svenska hilso- och
sjukvdrd som relativt olésta och utredningen kan inte se att den
statliga styrningen av hilso- och sjukvirden bygger pd ndgon analys
eller prioriteringsordning mellan vad som ir de viktgaste proble-
men, vad som bor dtgirdas i vilken ordning och vilka styrmedel
som bist anvinds for att f6rbittra situationen.

Kontinuitet

Exempelvis kan utredningen inte se att staten i egenskap av system-
dgare pd nigot genomgripande sitt anvint sina styrmedel for att
frimja kontinuitet i vdrden. Kontinuitet ir ett krav pd hilso- och
sjukvdrden, 2 a § HSL. Att patienterna efterfrigar kontinuitet och
att kontinuitet ofta dr en férutsittning for effektivitet framgir
nedan i avsnitt 6.4.4. Virdet “kontinuitet” har siledes potentiellt
mycket stor betydelse. Statens styrning pd omridet de senaste dren
innefattar administrativa bestimmelser om individuell plan (SIP)
enligt HSL och SoL, vilket kan bidra till 6verblickbarhet och férut-
sebarhet som en komponent av kontinuitet. Men nigon storre in-
vestering for att sprida SIP som modell och arbetssitt har inte ge-
nomférs. En annan aspekt av kontinuitet dr att klarligga forlopp 1
en vardprocess, patienten ska veta vilka ”steg” virden kommer att
ta. Hir finns exempel pd att staten genom cancerstrategin banat vig
for att infora den danska modellen standardiserade vardprocesser
("pakkeférlop”). Standardiserade virdprocesser och vdrdprogram
kan vara en aspekt pd kontinuitet. Satsningen giller dock bara
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cancervirden. Nir det giller personlig kontinuitet, dvs. att en pati-
ent mots av samma personal vid flera tillfillen kan utredningen inte
se att staten vidtagit nigra dtgirder som frimjat en sidan utveck-
ling. I samband med inférandet av fast vdrdkontakt avskaffades
bestimmelser om PAL, patientansvarig likare. En patient kan ha
flera fasta virdkontakter och en fast virdkontakt behéver inte
heller vara legitimerad personal utan kan vara vilken personal-
kategori som helst. Utredningen uppfattar att det siledes inte ir
kontinuitet i interagerandet mellan patient och virdpersonal som
var fokus for lagstiftaren i denna lagindring, utan lagindringen har
mer karaktir av att garantera kontinuitet mellan patient och virdgi-
vare.

Jéiamlikhet

Ett annat “virde” som varit mycket politiskt omhuldat, frin vinster
ull hoger, de senaste dren dr virdet ”jimlikhet”. Virdet fir forstds
sd att det handlar om en méngfacetterad betydelse av lydelsen 12 §
HSL; att virden ska ges pa lika villkor f6r hela befolkningen.

Olika former av jimfoérande studier finns avseende skillnader i
utbud, virdkonsumtion, medicinska resultat, avgifter, tillginglighet
och hur olika grupper i befolkningen fir del av vdrdens resurser.
Hiri ligger att virden och tillgingen till den méste betraktas ur en
rad olika gruppers perspektiv; kon, konsoverskridande identitet
eller uttryck, sexuell liggning, etnisk tillhorighet, religion eller an-
nan trosuppfattning, funktionsnedsittning, dlder. Men vird p3 lika
villkor miste ocksd betraktas ur andra perspektiv, t.ex. socio-
ekonomi och geografi, dvs. var i landet virden bedrivs. Skillnader 1
utbud, tillginglighet och resultat behéver analyseras fér sig innan
det ir mojligt dra ndgra slutsatser om det ir en otillbérlig skillnad
som utmanar hilso- och sjukvirdens krav pd vird pd lika villkor.
Vissa skillnader ir oundvikliga, t.ex. sddana som férklaras av geo-
grafiska avstdnd och vissa skillnader ir till och med ”bra” {6r hilso-
och sjukvirden. Skillnader 1 medicinska resultat innebir 1 sig att
nigon ir lite bittre och nigon lite simre vilket kan ge niring och
drivkraft till férbittringsarbete. Att vissa kliniker har bittre medi-
cinska resultat behéver inte heller betyda att évriga i landet dr di-
liga. Nir det giller medicinska resultat och upplevd hilsa maste
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ocksd hinsyn tas till kontexten runt populationen. Hilsans be-
stimningsfaktorer pdverkas av en ldng rad faktorer som hilso- och
sjukvirden inte forfogar éver, se avsnitt 3.2.1. Men likvil betraktas
skillnader av olika slag som negativa, framfér allt nir media upp-
mirksammar detta. Inte sillan framgdr implicit att skillnader inne-
bir orittvisa och krav foljer att skillnaderna ska &tgirdas.

Regering och riksdag kan frin en tid till en annan gora en be-
démning av vilka olikheter bdde avseende geografiska skillnader
men iven skillnader mellan olika grupper i samhillet som inte ir
acceptabla ur nationell synvinkel. Alltf6r stora skillnader utmanar
befolkningens forvintningar och innebir en slags forindring av
”samhillskontraktet” mellan det offentliga och den enskilde. Bero-
ende pd vad for slags skillnader det ir friga om kan staten anvinda
olika styrmedel fér att dstadkomma likhet éver landet. Om det ir
likhet 6ver landet som ir det virde som ska dstadkommas kan sta-
ten vilja att skirpa lagstiftningen, t.ex. genom att allminna mélbe-
skrivningar ersitts av belopp eller minimistandards. S3 ir exempel-
vis fallet med virdgarantin dir staten genom lagstiftning bestimt
en ligstanivd som ska vara gemensam fér landet. Ett annat exempel
pd omrdde dir staten relativt litt kan dstadkomma likhet med hjilp
av normering ir avgifter dir staten beslutat om en maxtaxa fér vird
som di blir lika 6ver landet. Landstingen kan siledes inte sjilva
avgora vilket tak som ska gilla.

Att normera pd detaljniva, dvs. dir staten bestimmer nivier och
standarder, dr dock relativt ovanligt inom hilso- och sjukvirden
exempelvis jimfort med socialtjinsten. Diremot kan skillnader
mellan olika landsting skapa ett behov av att staten interventerar pd
ett eller annat sitt. Staten kan ocksd uppnd mer likvirdighet over
landet genom att forstatliga en viss uppgift. Den statliga Rikssjuk-
vardsnimnden kan besluta att viss typ av vird ska centraliseras. Att
centralisera viss sjukvard ir framfér allt motiverat av kvalitets- och
effektivitetsskil och inte primirt f6r att uppnd mer likhet 6ver
landet. Men centraliseringen innebir att rikssjukvirden ges pd mer
likartat sitt dd firre enheter bedriver sddan vérd.

Staten kan ocksd vilja att utjimna skillnader 1 férutsittningar
for att bedriva verksamhet, det gors framfor allt genom landsting-
ens kostnadsutjimningssystem. Staten kan ocksd pd annat sitt ge
resursforstirkningar till dem som har svag ekonomi (s.k. kom-
munakuter).
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Staten kan ocksi genom informella styrmedel stimulera ut-
veckling mot mer likhet, exempelvis genom férhandlingar och
overenskommelser mellan kommunférbund eller enskilda landsting
att stadkomma visst resultat. Prestationsbaserade ersittningar och
stod till olika former av utvecklingsarbete kopplade till dessa ir ett
sidant exempel. P4 senare r tycks olika former av kunskapsstyr-
ning ha vunnit terring med férhoppningen att 6kad kunskap t.ex. i
form av nationella riktlinjer, vrdprogram, checklistor, handbocker
osv. ska f& spridning till personal inom virden for att direkt pa-
verka personalens val av 4tgirder i det enskilda patientmotet.
Nationella riktlinjer dr dock i dagsliget primirt avsedda fér att an-
vindas av beslutsfattare vid prioriteringar av virdens innehill. Men
1 avsaknad av nationella beddmningsrekommendationer kan de ofta
utgora ett beddmningsstdd for virdpersonalen 1 patientmétet.

Olika tillgdng till likemedel dyker ofta upp i debatten som
omotiverade skillnader 6ver landet, likasi olikheter 1 medicinska
resultat och tillgdng till olika behandlingar. Utredningen uppfattar
att detta uppmirksammas massmedialt framfor alle for att denna
typ av olikheter ofta uppfattas som orittvisa bland befolkningen.
Nir krav riktas mot riksdag och regering att agera mot att det ser
olika ut har staten relativt f styrmedel att ta till. Normering pd
detaljnivd passar illa vad giller virdens innehill och val av behand-
lingsmetoder. Ekonomisk styrning frin statens sida i form av sti-
mulansbidrag och liknande visar sig ofta ge kortsiktiga effekter.
Kunskapsstyrning ir ett relativt "billigt” och enkelt styrmedel men
dess genomslag pd bred front och dirmed dess kapacitet att ut-
jimna skillnader ir lngt ifrdn sjilvklar. Det ligger i sakens natur att
med ett decentraliserat hilso- och sjukvirdssystem som Sverige
har, s& har staten relativt trubbiga medel for att dstadkomma likhet
over landet.

En ytterligare komplicerande faktor ir det faktum att staten har
ett Overgripande systemansvar mot hela befolkningen, medan
landstingen och dess ledning i formell mening enbart har ansvar
mot den egna befolkningen. Inom ett landsting har landstingsled-
ningen det yttersta ansvaret for att virden lever upp till kravet om
att virden ska ges pd lika villkor inom det landstinget. Att vrden
ser olika ut éver landet dr dirmed i formell mening inget ansvar for
landstingspolitiken. Staten har siledes ett ansvar for att styra
virden for att minska problemen med ojimlikhet 6ver landet men
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har trubbiga medel for att dtgirda det. Det skarpaste instrumentet
dr att normera men normering ir inte limplig eller mojlig som
styrmedel 1 minga fall.

Ett annat nirliggande bekymmer som utredningen identifierat ir
mojligheten att féra information om patienter 6ver olika huvud-
mannagrinser, se avsnitt 6.5.3. Sedan den 1 januari 2015 har pati-
enter ritt att vilja sdvil primirvdrd som dppen specialiserad vérd i
andra landsting. Men ndgon uttrycklig skyldighet f6r huvudman-
nen att informationen som lagrats om patienten pi ett stille ska
kunna foras 6ver elektroniskt till en vdrdgivare i annat landsting
finns inte 1 lagstiftningen. Detta faktum komplicerar sannolikt pa-
tienternas mojlighet att soka vard i1 andra landsting. Endast staten
har det huvudmannaévergripande ansvaret.

6.1.5  Statens styrmedel och huvudménnens styrning maste
hdanga samman i hégre utstrackning

Staten och landstingen har tillsammans olika styrmedel till for-
fogande for att styra virden. Utredningen erfar att nir statens styr-
ning hinger samman med landstingens styrning s& forstirker re-
spektive styrning varandra. Och pd motsatt sitt nir staten anvinder
ett styrmedel for att dstadkomma viss effekt si far det ringa ge-
nomslag om inte landstingen styr mot samma “virde”.

Exempel pa koordinerad styrning: virdgarantin

I slutet av 2008 beslutade regeringen och SKL att en sirskild sats-
ning skulle géras for att stimulera landstingen till att arbeta for
kortare vintetider. Satsningen kom i dagligt tal att kallas f6r "ké-
miljarden”. Virdgarantin lagfistes 2010. Overenskommelsen inne-
bar att ett prestationsbaserat resurstillskott p& en miljard kronor
per &r skulle fordelas till landstingen. Ar 2011 gjordes en ny ver-
enskommelse, dir parterna forlingde komiljardsatsningen si att
den skulle gilla fram tll och med 2014. I den nya 6verenskom-
melsen skirptes prestationskraven, och principerna fér hur ké-
miljarden skulle fordelas dndrades. I 6verenskommelsen sigs ocksd
att de tidsgrinser som har lagts fast ska tjina som utgingspunkt
men att det dven fortsittningsvis kommer att slutas irliga 6verens-
kommelser om vilka villkor som ska gilla foér den prestationsbase-
rade ersittningen.
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I samband med 6verenskommelsen om kémiljardsatsningen fick
Socialstyrelsen uppdraget att f6lja upp vilka insatser landstingen
gjort for att genomfoéra den nationella virdgarantin och kémiljar-
den under 8ren 2009-2011. Uppdraget omfattade att 1 &rliga rap-
porter redovisa och analysera resultatet av de dtgirder som lands-
tingen genomfért foér att uppfylla 6verenskommelsen avseende
kémiljardsatsningen. I uppdraget ingick ocksd att analysera vilka
effekter landstingens satsningar far for tillgingligheten och vinte-
tiderna 1 virden samt hur patienternas situation paverkas. Myndig-
heten skulle dven f6lja upp landstingens informationsinsatser samt
allminhetens respektive hilso- och sjukvirdspersonalens kinne-
dom om och attityder till virdgarantin.

Socialstyrelsens uppfoljningar visar ir att vintetiderna férbitt-
rats 6ver dren och att de sedan 2011 ndtt en mer stabil nivd. Viktigt
att komma 1hdg att virdgarantin inte bara haft positiva effekter,
dven vissa undantringningseffekter har uppstitt. Aven om vird-
garantin 1 stort varit positiv sd ir det viktigt pAminna om att det
inte ir mojligt att med exakthet avgora vad som ir effekter av en
reform och vad som ir effekter av andra skeenden 1 omvirlden. Det
tar ling tid att anpassa en verksamhet till nya regelverk, och under
denna tid hinner det intriffa minga forindringar som inte ir en del
av reformen, men som ind4 piverkar det som reformen ir tinkt att
uppnd. Dessa forhdllanden minskar givetvis mojligheterna kunna
konstatera att en viss effekt har ett samband med just virdgarantin
och kémiljarden. Utredningen bedémer dock att 1 detta fall har
statens styrning och landstingens styrning dragit 4t samma hall och
den totala effekten dirfér blivit stark. Frigan har varit prioriterad
for landstingsledningarna vilket pdverkat val och dimensioner av de
dtgirder som vidtogs.

Statens styrmedel och dtgirder

— Lagstiftning

— Opverenskommelse om regelverk fér maximala vintetider och
vérdval

— Komiljard

— Vintetidsmitningar

190



SOU 2016:2 Bakgrund och fordjupad analys i de viktigaste fragorna

Landstingens styrmedel och dtgéirder

— Uppfdljning, styrning, prioritering

— Organisation: omorganisering och férbittrad administration
— Kommunikation och information till patienter och personal

— Resursférdelning (ekonomiska och personella)

Avsedda effekter

— Kortare vintetider
— Okade méjligheter att paverka vinte tiden och vilja virdgivare

— Kinnedom om vdrdgaranti

Icke-avsedda negativa effekter

— Undantringning av hégre prioriterade patienter
— Ligre produktivitet (avseende dtgirder som inte mits/ersitts)
— Andrade indikationer

— Forsimrad patientsikerhet (snabbhet, en dkomma i taget)

Exempel pad okoordinerad styrning: fast virdkontakt

Det finns méinga exempel pd okoordinerad styrning. Vi har valt
exemplet inférande av funktionen fast vdrdkontakt for att illustrera
en situation nir statens och huvudminnens styrning inte hinger
ithop och dir resultatet blir ringa eller “hingande 1 luften”.

Den 1 juli 2010 inférdes bestimmelser om fast virdkontakt i
29 a § HSL. Dir anges att verksamhetschefen ska sikerstilla att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och siker-
het i virden tillgodoses. Om det ir nédvindigt for att tillgodose
dessa behov eller om en patient begir det ska verksamhetschefen
enligt samma paragraf utse en fast vdrdkontakt f6r patienten. An-
svaret for verksamhetschefen att utse en fast virdkontakt ersatte
funktionen patientansvarig likare, forkortad PAL, i lagstiftningen
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(prop. 2009/10:67 s. 55 ff.). Patientgrupper som sirskilt gagnas av
en fast virdkontakt ansdgs vara multisjuka patienter, exempelvis
ildre med flera kroniska diagnoser. Att multisjuka patienter ir en
patientgrupp som ir sivil storkonsumenter av vdrd samt behover
sammanhillna insatser torde vara vil kint.

En s&dan situation dir en fast vrdkontakt kan behovas kan till
exempel vara nir en patient har kontakt med flera enheter och
virdgivare. Den fasta virdkontakten kan di samordna virdens in-
satser och vara kontaktperson gentemot andra delar av hilso- och
sjukvirden eller andra berérda myndigheter sisom socialtjinsten
eller Forsikringskassan. Bestimmelsen 129 a § HSL tydliggor verk-
samhetschefens ansvar nir det giller rutiner f6r samordning av vird
for en enskild patient. Samtidigt ir det nédvindigt att landsting,
kommuner och 6vriga virdgivare sikerstiller att det finns rutiner
pd overgripande nivd for att tillgodose patientens behov av trygg-
het, kontinuitet, samordning och sikerhet 1 hilso- och sjukvirden.
Olika typer av 16sningar kan 6vervigas dir rutiner, team eller andra
tillvigagdngssitt for att uppnd syftet kan konstrueras, till exempel
rutiner for nir en fast virdkontakt bor utses, vilken personal som
kan ta pa sig uppdraget samt vilken typ av uppgifter som kan ingd i
uppdraget. Rutinerna behéver ocksd stimmas av med angrinsande
verksamhetsnivder och virdnivier (prop. 2009/10:67 s. 63).

Socialstyrelsens uppféljning av inférandet av den nya bestim-
melsen visade att bestimmelsen har fitt blandat genomslag bland
hilso- och sjukvirdsverksamheterna.® 48 av de 118 sjukhusklini-
kerna och 39 av de 102 virdcentralerna har haft patienter som till-
delats en fast virdkontakt. Inom hemsjukvirden har en tredjedel av
kommunerna tilldelat patienter en fast virdkontakt. Det ir mycket
ovanligt att patienter begir att fd en fast virdkontakt oavsett verk-
samhet. S3vil virdcentraler som sjukhuskliniker uppger att den nya
bestimmelsen inte pdverkat deras organisation i nigon stérre ut-
strickning. Webbgranskningen visar att information om fast vird-
kontakt var i det nirmaste obefintlig p4 landstingens hemsidor och
att den endast fanns pd en fjirdedel av 1177-sidorna. Social-
styrelsens uppféljning visade att fyra av de 19 landsting som besva-

¢ Socialstyrelsen, Uppféljning av indring i hilso- och sjukvirdslagen gillande fast vird-
kontakt m.m. Slutrapport 2012.
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rade Socialstyrelsens enkit har tagit fram rutiner och modeller pd
overgripande nivd f6r hur fasta virdkontakter ska arbeta.

I detta fall hade staten genom normering och i viss min infor-
mell styrning genom information frin Socialstyrelsen” avsett att
forbittra férutsittningarna foér patienter att erhdlla en mer sam-
manhillen vird. Men statens styrning 1 detta fall har inte 1 tillricklig
utstrickning motts upp med styrmedel frin landstingens och
kommunernas sida. Funktionen fast virdkontakt fir dirmed inte
den effekt som var avsedd i den statliga styrningen. Det ir oklart
om staten valt ritt styrmedel eller varfor staten inte sikerstillde att
denna friga var tillrickligt hogt prioriterad bland huvudminnen for
att f3 genomslag f6r funktionen.

6.1.6  Kulturen &r ett starkt styrmedel i varden

Utredningens ambition har varit att ha ett brett perspektiv pa ef-
fektivitet, se avsnitt 3. I sin forlingning kan nistan allt sigas hinga
samman med effektivitet eller férutsittningar for effektivitet. Vi
har dock varit tvungna att begrinsa oss i sivil analys som inom
vilka omriden vi foresldr dtgirder. Vissa frigor och omrdden har vi
valt att inte arbeta vidare med. Det kan t.ex. réra sig om frigor som
utreds av andra, som nyligen har utretts av andra eller frigor som
utredningen av andra skil inte utrett, se vidare avsnitt 2.

Ett imne som varit stindigt &terkommande i alla vira kontakter
med patientforetridare, professionsforetridare, politiker och led-
ningar pd olika nivier inom sjukvirden bide i kommuner och 1
landsting 4r hur kulturen inom olika delar av hilso- och sjukvirden
paverkar effektiviteten. Vi har 1 detta sammanhang valt att definiera
kultur som virderingar och férhdllningssitt som skapar synliga
arbetssitt och beteenden eller sitt att tinka — dvs. inte det faktiska
handlandet i sig utan de virderingar som ligger bakom agerandet
sdvil pd individnivd som organisationsniva. Vi ir 6vertygade om att
forhallningssitt och kulturen pd alla nivier och 1 alla verksamheter
inte bara har en stor, utan en avgérande betydelse for forutsitt-
ningarna for att arbetet bedrivs effektivt. Samtidigt ir detta "mjuka
virde” svirfingat i traditionella sitt att samla, strukturera, bearbeta

7 Socialstyrelsen, Handbok — Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig.
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och analysera data. Vi har eftersokt forskning och andra studier pd
omridet, men kulturens betydelse for effektivitet 1 hilso- och sjuk-
virden ir mycket lite studerat och beforskat. De fi studier som
finns berér mycket avgrinsade situationer. Vi har sdledes inte kun-
nat himta mycket kunskap frdn andra analyser om arbetsplatskul-
turens betydelse 1 hilso- och sjukvirden. Diremot finns mycket
kunskap om organisationskultur 1 mer generella termer och i andra
branscher men det ir oklart i vilken m&n sddan kunskap kan 6ver-
sittas till hilso- och sjukvérden.

Trots bristen pd skriftliga underlag att hinvisa till har vi ind3
valt att uppmirksamma kulturens betydelse for effektivitet.
Underlaget utgors av det som framkommit vid vira méten och de
reflektioner vi gjort nir vi studerat vad som skiljer framgingsrika
exempel pd effektiv verksamhet frin andra mer ”normalpreste-
rande” verksamheter. Regler, organisationsscheman, ekonomisk
styrning, kunskapsstyrning och andra styrmedel kan aldrig fore-
skriva ageranden och beteende i detalj. Detta giller sirskilt 1 kun-
skapsintensiv verksamhet, som hilso- och sjukvérd, dir det ir na-
turligt och nédvindigt att de professionella 1 virden har tillricklig
autonomi for att kunna bedriva arbetet utifrdn vetenskap och be-
provad erfarenhet. Avsaknaden av mer formella styrmojligheter
forutsitter dirmed att andra faktorer dn traditionella styrmedel
fungerar f6r att arbetet ska bedrivas effektivt. I de verksamheter
som utredningen studerat och som arbetar effektivt har det ofta
handlat om att det férekommit ett ”yttre hot” eller ett “samman-
brott” som varit en utldsande faktor fér det rationaliseringsarbete
som gjorts. Ofta handlar det om hot om minskade resurser, dndrad
personalmix, nedliggning, orimlig késituation, ddliga resultat eller
annat. Genomggende ir att de rationaliseringsarbeten som vi tagit
del av inte har “dikterats uppifrdn” i den hierarkiska organisationen
avseende vad och hur férindringen skulle gi till. Initiativen har
kommit frdn verksamheten sjilv och enligt utredningens iakttagel-
ser handlar det om att drivkraften och férmégan att férindra och
vidmakthélla effektivare arbetssitt drivs "underifrin”.

Vi har valt att sammanstilla vira 6 reflektioner utifrdn detta.

194



SOU 2016:2 Bakgrund och fordjupad analys i de viktigaste fragorna

Reflektion nr 1: Arbetsplatskulturen dr ett starkare styrmedel
dn styrmedel som “kommer uppifrin”

”Culture eats strategy for breakfast” ir ett uttryck som florerar nir
man diskuterar organisationskultur. Det ir givetvis vildigt for-
enklat men utredningen har ingen annan uppfattning in att det i
hogsta grad forhdller sig pa det sittet 1 hilso- och sjukvarden. I vira
mdnga kontakter med foretridare f6r virden pd alla nivier skymtar
ibland ett uttalat eller outtalat misstroende mot ledningsfunktioner
“hégre upp” 1 organisationen. Denna leder i sin tur till ett ”vi-och-
dom”-férhdllningssitt som legitimerar att det uppstir “motkul-
turer” som kan vara dppna eller dolda. Ett beslut eller ett direktiv
“uppifrin” mottas dirmed ibland med skepticism bara pd grund av
att beslutsfattaren ir den hen ir oavsett innehdllet i beslutet eller
direktivet. Hillningen kan ocks8 vara en foljd av tidigare konflikter
och spinningar som aldrig ”16sts” eller som inte kunnat diskuterats
pd ett genuint sitt. Motkulturen kan bestd 1 att det finns en outta-
lad legitimitet att ignorera eller ”ta litt pd” direktiv som kommer
uppifrdin. Om “motkulturen” ir mycket stark kan sdledes styr-
ningsférsék frin andra hill 1 organisationen bli utan verkan. Ut-
redningen erfar att det férekommer att det i sin tur kan leda till att
ledningsfunktioner "hdgre upp” 1 organisationen utdkar férsdken
att kontrollera verksamheten. Underforstitt att den kontrollerade
verksamheten di ska se sig tvungna att bli mer féljsamma till beslut
som faststillts hogre upp 1 organisationen. Sidana kontrollmeka-
nismer kan medféra att verksamheten f6ljs upp pa fler indikatorer
och den administrativa bérdan riskerar att dka.

Dirmed har den bristande tilliten — for det dr ytterst tillit det
handlar om - genererat kontrollmekanismer som ersittning fér
bristande tillit. Behovet och strivan efter viss kontroll ir givetvis
nodvindigt, det dr snarare graden av kontroll som utdkas. En rimlig
avvigning mellan den arbetsboérda kontrollen renderar och nyttan
med kontrollen miste ske utifrin en dialog mellan kontrollanden
och den som blir kontrollerad. Kontrollbehovet ir inte unikt for
hilso- och sjukvirden, utan del i en storre sambhillstrend se av-
snitt 6.6.3.

En reflektion som utredningen gjort utifrdn vdr granskning av
styrning av varden ir att det tycks som om det inte alltid tas hinsyn
till arbetsplatskultur vid val av styrmedel. Utredningens erfarenhet
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ir att styrmedlet lagstiftning inte alltid, f&r det genomslag och den
tillimpning som var dnskad, exempelvis lagstiftningen om patient-
ansvarig likare (PAL), se avsnitt 6.4.4. I virdens vardagsarbete ir
oftast inte lagstiftning del av den kunskapsmassa som styr det dag-
liga arbetet. Undantag finns givetvis framfor allt 1 verksamheter inom
vdrden som dr mer lagstyrda, exempelvis tvingsvird. Att virdens
vardag inte “svarar” s3 vil mot lagstiftning miste forstds som att det dr
ett styrmedel som kan harmoniera diligt med vardagsarbetet dir
vetenskap och beprévad erfarenhet ir de frimsta styrmedlen och ska
si vara. I exemplet med en lagreglering av patientansvarig likare
(PAL) far forstds s att det frin statens sida varit motiverat att vidta
tgirder for att sikra patienternas behov av kontinuitet och behov av
en tydlig ansvarig person. Men lagstiftningen férmadde inte indra pd
det praktiska arbetssitten 1 arbetssitten i vdrden som ir djupt rotade
och motiverade av andra "virden”.

Inte bara skillnader mellan professioner ger upphov till kultur-
skillnader och “kulturdiken”. I vird och omsorg om ildre, personer
med funktionsnedsittningar, personer med psykiska funktionsned-
sittningar, personer med missbruk och beroende och andra grup-
per som har behov av insatser och dtgirder frin bide kommun och
landsting finns méinga vittnesmal om att insatser frén olika huvud-
min inte hinger ithop och ibland till och med konkurrerar med
varandra. Ibland skylls dessa ”diken” mellan huvudminnen p3 lag-
stiftningen dvs. att det dr det faktum att stodet ges enligt olika lag-
stiftningar som gor att glapp och/eller onédig éverlappning upp-
stdr. Utredningen menar att lagstiftningen visst kan ha betydelse
nir det uppstdr kulturella krockar. Men utredningen menar samti-
digt att sannolikt mer beror olika former av kulturella ”diken” in
att det handlar om lagstiftningen. Det handlar enligt utredningens
uppfattning mer om olika uppfattningar om vikten av olika
perspektiv och ideologier.

Som exempel kan nimnas den spinning som kan skénjas nir det
giller sjukvdrd i patientens eget hem, framfér allt giller detta pati-
enter med multisjuklighet eller patienter som av andra skil behover
mycket hilso- och sjukvirdsinsatser under lingre tid. Utmaningen
handlar om att ge insatser i den omfattning och pi det sitt sd att
det mojliggor for den enskilde att leva s3 normalt som mojlige dvs.
inte vara inneliggande patient i slutenvird mer in nédvindigt och
slippa besoka sjukvirdsinrittningar som ”stor” mojligheten till att
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leva ett liva som andra. Ur ett strikt sjukvirdsrationellt perspektiv
kan det vara motiverat att ge den enskilde s& mycket vird som
mojligt 1 patientens eget hem. Det ir kostnadseffektivt och patien-
ten slipper 3ka in och ut 1 sdvil akutsjukvérd, slutenvird som annan
vird. Samtidigt finns det ur ett socialvetenskapligt perspektiv inte
bara fordelar med en sidan férmedlingslogik av virden. Det hand-
lar om att hemmet ir en arena f6r individen som privatperson och
vad hinder med denna arena och individens identitet och mojlighet
att leva som andra om hemmet ocksé blir en plats for vdrdméten,
eller rent av en plats dir det bedrivs sjukvird som delvis eller helt ir
s& avancerad att det kan betraktas som slutenvdrd? Det ir enligt
utredningens uppfattning inte méjligt att finna entydiga svar pi
denna intressekonflikt. Vilka perspektiv som ska ges féretride
framfér andra kan bara avgoras 1 dialog med patienten och dennes
anhoriga. Foretridare for olika professioner och dirmed olika ve-
tenskapliga perspektiv och ingdngsvirden behover delta 1 sidana
overviganden tillsammans med den enskilde. Det kriver en respekt
mellan de professionella och att kulturen dr sidan att olika uppfatt-
ningar inte bara respekteras utan ocksg tas tillvara for att den en-
skildes helhet ska bli s8 bra som mojligt.

Utredningen har 1 avsnitt 4.1.3 redovisat utvecklingen av kom-
petensforsdrjningen 1 virden samt utvecklingen fér olika yrkes-
kategorier. Utredningen konstaterar att sjukskoterskor och likare
vixer 1 antal medan yrkeskategorier med ligre formell kompetens
som underskéterskor och medicinska sekreterare minskar. Ur ett
overgripande perspektiv ter sig denna utveckling smitt obegriplig,
det ir sannolikt inte s& att arbetsuppgifterna i virden i sig har
dndrat karaktir sd att det skulle motivera denna omsvingning i den
strukturella personalmixen. Utredningen har dirfér en hypotes om
att denna utveckling delvis kan vara ett resultat av att sjuk-
skoterskor och likare dominerar som chefer 1 virden och att iden-
titeten med den egna yrkeskdren ir s stark att nir en verksamhet
behéver rationalisera, t.ex. vid budgetneddragningar, s3 ir det sva-
rare att siga upp personal som tillhér den egna yrkeskategorin. Det
motstdnd som automatiskt uppstdr vid neddragningar ir sannolikt
littare att bemdta om neddragningarna drabbar andra yrkeskatego-
rier in den som chefen sjilv tillhor, sirskilt om dessa har yrkes-
missigt ligre status. Utredningen har inte kunnat bevisa denna
hypotes.
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Reflektion nr 2: Framgdngsrika verksambeter har en stark och sund
*vi-anda”

Kultur och synsitt tycks vara priglade av hur hilso- och sjukvirden
traditionellt organiserats utifrdn hierarkier och ”avgrinsade” diag-
noser och diagnosgrupper. I takt med 6kad kunskapsmassa, inte
bara inom den medicinska vetenskapen utan iven hos &vriga pro-
fessioner inom virden, dkad specialisering och fragmentisering, blir
virden allt mer svrstyrd utifrdn det traditionellt byrdkratiska sittet
att organisera virden i hierarkier och stupror. De foérhdllningssitt
och ramar som fungerar nir arbetsuppgifter och moment ir av-
grinsbara fungerar mindre bra ju mer komplex kunskapsmassan ir
och ju aktérer som verkar i systemet. Virdens professioner har
olika historiska rétter, olika kunskapsmassa och betonar olika per-
spektiv i patientens helhet. Utdver sddana "mjuka” faktorer finns
mer synliga skillnader mellan professionerna som olika karriir-
vigar, olika [¢nenivier, olika arbetstidsavtal och olikheter 1 formellt
ansvar. De olika professionerna organiserar sig fackligt yrkesvis.
Identiteten med den egna yrkeskdren ir en viktig framgingsfaktor.
Att olika professionella kan utbyta erfarenheter som ir profes-
sionsspecifika ir en viktig del i det stindiga lirandet och att ut-
veckla och bibehilla en yrkesmissig autonomi. Det kan ocksd ut-
gora ett ovirderligt stdd for den enskilde professionelle. I vardags-
arbetet dir olika kompetenser ska samarbeta runt en enskild patient
kan den enskilde professionelle vara den enda frin sitt ”skrd” och
det finns behov av att diskutera och ventilera med andra som har
samma perspektiv och kunskapsmissiga bas for sin yrkesutévning.
Men den starka kulturella identifikationen 1 olika professions-
kategorier kan dven ha negativa aspekter. Sammanhillningen och
”vi-kinslan” inom en viss yrkeskategori kan, enligt utredningens
erfarenhet, innebira att olika yrkesgrupper inom samma team eller
arbetsenbet inte utvecklar en arbetsgemenskap och ett starkt ”vi”. I
virsta fall uppstdr en konkurrens mellan olika yrkeskategorier dir
man inte ser eller till och med férnekar andra professioners kom-
petens inom visst omrdde. Konkurrens mellan olika yrkeskate-
gorier blir ett hinder mot att det utvecklas en tillitsfull arbets-
gemenskap. Bristen p4 tillit till andra professioner kan géra att en
viss yrkeskategori gor for mycket” 1 patientens helhet. Patienten
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kan riskera att g8 miste om att 3 in andra kompetenser 1 sin vird
och att virden dirmed blir simre.

Konkurrensen bevarar informella hierarkier bland virdens pro-
fessioner. Informella hierarkier kan innebira att nir arbetsuppgifter
ska férdelas inom arbetsenheten kan arbetsuppgifterna inte férde-
las efter vad som ir mest rationellt utifrin en helhet och efter vad
som skulle vara mest effektivt. En viss arbetsuppgift kan ha hog
status att utféra och kan d3 fordelas pd en viss yrkeskategori enbart
pd denna grund utan att det forst reflekterats Gver vem som ir bist
limpad och vad som ir mest ekonomiskt och arbetsmissigt ratio-
nellt. Hiri finns ocksd frdgor om makt. Att en viss yrkeskategori
”slipper ifrn sig” ansvar for ett visst arbetsmoment till en annan
yrkeskategori kan innebira att man upplever att den egna profes-
sionens yrkesmissiga domin minskar. Att bromsa omfoérdelningar
av arbetsuppgifter kan i virsta fall utgora ett virnande om den egna
dominen, dvs. en form av maktbevarande. Framgingsrika verk-
samheter har en stark ”vi-kinsla” inom det aktuella teamet eller
arbetsenheten. Det innebir att man prestigelost hjilps 3t, fordelar
arbetsuppgifter efter mer rationella principer; den som ir bist
limpad och tillginglig. Bist limpad ir inte alltid den yrkeskategori
som har hogst formell kompetens Arbetet 16per smidigare 1 varda-
gen. En stark “vi-identitet” 1 teamet eller gruppen dir alla berérda
yrkeskategorier har sitt sjilvklara och unika virde 1 helheten bidrar
ocks3 till en bittre grogrund for interprofessionellt lirande.

Virden ir en del av samhillet och pdverkas pd samma sitt som
andra verksamheter av kulturer och trender i omvirlden. Speciali-
sering ir ett sidant exempel pd en 6vergripande samhillstrend, dir
enskilda professionella ”belénas” med hogre specialisering. Det ger
inte sillan karriirfordelar och bidrar till en ”exklusiv status”. Hoégre
grad av specialisering innebir givetvis sjilvklara férdelar f6r virdens
kvalitet. Samtidigt finns risk f6r 6kad distansering till andra yrkes-
grupper och fragmentering av den samlade kompetensen. Detta
kan ocks3 paverka kulturen i arbetet runt patienten. Ar det *finare”
och hog status att enbart kunna en liten skirv 1 helheten, men ligre
status att vara expert pa patientens helhet och samlade behov?

Att ett team, en arbetsgrupp, en enhet, klinik, virdcentral eller
annan arbetsgemenskap har en stark “vi-identitet” ricker dock inte
for att ”vi-kinslan” ska vara av godo. Den miste ocksd vara sd
mogen och medveten att den inte utesluter att arbetsgemenskap
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uppstdr med andra aktorer ur den sfir som den aktuella enheten ska
samarbeta med. Hilso- och sjukvirdens utpriglade sirart dr att den
ir multiprofessionell och kompetensen férdelade pd olika nivder,
enheter eller till och med olika huvudmin. Fér att virden ska
fungera smidigt och effektivt fér patienten miste olika organisa-
toriska delar och individer samarbeta med varandra. Dessa 6ver-
gdngar, Overlappningar, grizoner och organisatoriska mellanrum
hanteras bittre om ocksd ”vi-identiteten” ir sidan att den kan om-
fatta alla parter som den enskilde professionella behéver samspela
med. En stark ”vi-identitet” som ligger hos den enskilda profes-
sionen eller i en viss enhet kan skapa kulturella diken som férsvarar
ett smidigt givande och tagande i samarbetet. ”Vi-kinslan” behover
finnas i relation till alla aktdrer som finns runt patienten. En stark
vi-kinsla” som blir begrinsad till viss profession eller viss enhet ir
sdledes inte synonymt med en sund vi-kinsla”.

Var den kulturella identiteten eller *vi-kinslan” dr som starkast —
med den egna professionen eller med teamet eller arbetsenheten - ir,
sdvitt utredningen kan bedéma, direkt avgérande for verksamhetens
forutsittningar att arbeta effektivt. Hiri ska ocks8 liggas 1 vilken mén
man ocks3 har kulturen att vara ”vi” med patienten, se nedan.

Reflektion nr 3: Verksambeter med en positiv arbetsplatskultur har
littare att bdde identifiera och genomfora innovationer

Kulturer pd arbetsplatser har en avgérande betydelse for férmigan
att utveckla och férindra verksamheten utifrdn nya férutsittningar
och krav. Utredningen erfar att dir kulturen ir sddan att det ir
forbehdllet ndgra f& personer med hég status att vara de som
kommer med férbittringsidéer si riskerar verksamheten att gd
miste om idéer som kommer frn andra i verksamheten. Ofta ir det
chefer som har ett naturligt och forvintat mandat att komma med
forindringsidéer, trots att de kanske inte ir lagda dt det innovativa
hillet. Ett prestigelost arbetsklimat, dir alla medarbetare ir och
forvintas vara delaktiga 1 férbittringsarbete och innovationer utgor
an bittre grund for att forindringsarbete faktiskt sker. Klimatet pd
arbetsplatsen och relationer mellan olika individer och mellan
individ och grupp har ocks avgérande betydelse f6r hur nya idéer
tas om hand eller om nya idéer och perspektiv framférs dver huvud
taget. En tilldtande och stéttande atmosfir har dirmed hogre 1 tak
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och fler medarbetare kan och vigar delta i idéutvecklingen och ta
ansvar for densamma. Bland de framgingsrika exempel utredningen
studerat kommer de avgdrande innovationerna frin alla yrkeskate-
gorier, inte minst yrkeskategorier med ligre formell kompetens.

Reflektion nr 4: Ledaren som kulturbirare dr en viktig del for en
positiv arbetsplatskultur

Nir ledarskap och chefskap diskuteras i virden, erfar utredningen
att mycket fokus liggs vid chefsuppgifter av vardpraktisk och
formell karaktir sdsom planering, personalledning, schemaliggning
osv. Utredningen erfar att de verksamheter som arbetat framgings-
rikt med effektiviseringar har ett ledarskap som har som utmir-
kande drag att de ir starka kulturbirare f6r den arbetskultur som
rdder och som 1 sin tur utgjort grogrund for effektivare verksam-
het. Det kulturbirande uppdraget i ledarskapet tycks vara minst
lika viktigt som de mer traditionella delarna 1 chefsuppdraget:
“management”-kunskaper och sakkunskap 1 virden. Samtidigt ir
chefens kulturbirande funktion i virden problematisk av andra
skil. Som nimns ovan ir traditionen av identifikation med den egna
yrkeskdren stark i virden. Utredningen erfar att det inte alltid ir
oproblematiskt for en viss yrkeskategori att bli chef éver personal
inom andra yrkeskategorier. Utredningen har tagit del av nigra
exempel t.ex. dir en sjukskoterska blir chef 6ver likare. For likarna
1 dessa exempel ir identiteten med den egna yrkesprofessionen sd
stark att chefens legitimitet — om chefen ir av en annan yrkeskate-
gori — blir férsvagad. Det tycks som att det ir vanligt férekom-
mande att ledarskapet inte ses som en profession i sig, som kriver
egen sjilvstindig yrkeskunskap och firdigheter. Virdens chefer
betraktas i forsta hand utifrin sin yrkesmissiga bakgrund: ”sjuk-
skoterskor”, “likare”, “fysioterapeuter”, osv. och inte 1 chefsrollen.
I den finska lagstiftningen (1 kap 4 § hilso- och sjukvirdslagen)
stills krav att ledningen for en verksamhetsenhet ska ha sidan
multidisciplindr kompetens som frimjar en hogkvalitativ och siker
vard, samarbetet mellan olika yrkesgrupper och utvecklandet av vird-
och verksamhetsmetoder. Utredningen uppfattar med ledning av
forarbetena 1 denna lag att problemen med att olika yrkesgrupper
har olika status i hilso- och sjukvirden inte ir unika f6r Sverige.
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Aven om motsvarande bestimmelse inte finns i Sverige s ir detta
ett angeliget problem att komma tillritta med.

Reflektion nrS: ska patienten verkligen vara i centrum? Ar det inte
bittre om patienten dr en del av teamet?

Kulturen i virden, hiri inbegripet informella makthierarkier, pa-
verkar bemétandet av patienten. Patienten kan forvisso 3 ett gott
och respektfullt bemétande dven om hen behandlas som ett objekt.
Men utredningen erfar att verkligt effektiva verksamheter har ett
annat forhdllningssitt till patienten. S& linge patienten betraktas
som ett objekt f6r de professionellas yrkeskunnande tycks det som
att det endast marginellt finns naturliga dragkrafter att tillvarata
patientens resurser i virden. De professionellas makt éver virden
forblir ohotad sd linge patienten kulturellt betraktas som foremdl
for de professionellas insatser, dvs. dr ett objekt i vdrdmotet.

Uttrycket “patienten i centrum” ir vanligt férekommande 1
virden, oklart vad som egentligen avses. Kanske ir det en metafor
for att virdens professionella samlas runt patienten och patientens
behov ska vara i fokus. S3 lingt dr begreppet oproblematiskt. Men
om patienten verkligen ska kunna bidra och ansvarara f6r hela eller
delar av sin vird ricker inte ett sidant forhdllningssict. Négra
framgidngsrika verksamheter som utredningen studerat har ett for-
hillningssitt att betrakta patienten som en del i teamet, vilket
medfor att arbetsuppgifter och ansvar fér moment som rér den
enskildes vird naturligt “delegeras” till patienten efter hans eller
hennes kompetens och férmiga. Att virdens professionella har ett
“kulturellt vi” med patienten, att forhdllningssittet innebir att
virden bedrivs tillsammans med patienten och inte for honom eller
henne, ir avgdérande f6r mojligheten att patienten ska bli en del av
teamet. Att uppnd detta kulturella tillstdnd av ”vi” torde vara littare
i relationer med hég kontinuitet.

Reflektion nr 6: Kan sjilv!

Det finns en stark tradition av yrkesstolthet bland virdens pro-
fessioner, vilken i sig utgdr en framgingsfaktor. P4 motsvarande
sitt finns ocksd en yrkesstolthet 1 den egna kliniken, vrdcentralen
eller annan enhet. Man virnar yrkeskunnandet inom de egna
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viggarna. En potentiell positiv aspekt av detta dr att “vi-kinslan”
skulle kunna forstirkas. Utredningens reflektion 1 sammanhanget
ir dock att "vi-kinslan” oftare priglas av en sammanhillning som
bottnar 1 behovet att kinna samhérighet “mot” nigot annat, sna-
rare in att “vi-kinslan” baseras pd solidaritet och hjilpsamhet 6ver
professionsgrinser. Det “yttre hotet” kan vara bestillaren, led-
ningen, konkurrenten, ett sparbeting eller ndgot annat. Traditionen
att virna den egna verksamheten ir givetvis naturlig men utred-
ningen befarar att den i vissa fall ocksd kan bidra till en tradition av
att man inte ir sirskilt benigen att sdka efter eller inspireras av
andra aktérer. Att en klinik, virdcentral eller enhet ir framgdngsrik
och nytinkande ir ingen garanti f6r att innovationer sprider sig till
andra landsting eller ens nira ”grannar”. Minga ginger verkar filo-
sofin “not invented here” rida, dvs. ett innovativt arbetssitt som
nigon annan ndtt framging med roner inte intresse eftersom det
inte kommer frin den egna verksamheten. Innovationer kan sillan
kopieras exakt, men verksamheter kan ibland hivda sin sirart for
att “slippa” {8 forvintningar pd sig att lta sig inspireras av andras
exempel. Lite annorlunda uttryckt: det tycks finnas en tradition av
att med den egna sirarten som férevindning “vara sig sjilv nog”
och negligera utvecklingspotentialen.

Man kan ocksd skonja denna tradition i forhdllningssittet till
patienten. En verksamhet dir kulturen priglas av vilja tll stindig
utveckling och innovationer ser patienten som en potentiell resurs.
Man ser naturligt att patienten kan bidra med avgérande kunskaper
om sivil virdens innehdll som virdens organisering, bdde avseende
patientens egen vird men dven enhetens verksamhet i stort. Hiri
ligger ocksd en trygghet och mognad 1 den egna professionen att den
professionelle vigar och kan ge patienten den makt det innebir att i
ett reellt inflytande. I sddana verksamheter efterfrigas patienternas
kunskaper och erfarenheter och dessa tas tillvara. Inte for att nigon
lag eller beslut siger att de mdste, utan fér att patienterfarenheten ir
nédvindig 1 forbittringsarbetet. En verksamhet som ”ir sig sjilv nog”
tycks inte ha riktigt samma forhallningssitt till vad som ir virdefull
kunskap fér verksamheten. Utredningen menar att detta forhill-
ningssitt till patienten, som bottnar i kultur och tradition, knappast
forindras genom att férindra i juridiken. Det verkar som att juridiskt
grundande former for delaktighet har svirt att 1 realiteten forflytta
positionerna si att verklig delaktighet uppstar.
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6.1.7  Det finns omraden och fragor dar landstingen behéver
agera mer gemensamt

Gemensamt agerande av effektivitetsskdil

Utredningen har inom ramen foér utredningsuppdraget vid uppre-
pade tillfillen tagit del av utvecklingsarbete och verksamheter dir
varje landsting/region fitt "bérja frdn noll” och sjilva bygga upp
infrastrukturer, analyser, praktiska och tekniska l6sningar och
drift. Sillan har dessa enheter/verksamheter haft andra verksam-
heter att ”18na” 16sningar av. Det samlade intrycket ir siledes att
det 1 minga frigor handlar om att alla "utvecklar sitt”. Sett ur ett
systemperspektiv ir detta inte optimalt. Utveckling, kunskap och
smarta 16sningar skulle med férdel kunna samlas si att fler kunde
nyttja de innovationer och verksamheter som vuxit fram. Det
saknas 1 stor utstrickning arenor och mekanismer foér att nyttja
varandras verksamheter och lésningar.

En annan iakttagelse som utredningen gjort ir att vissa verk-
samheter kan vara mycket smd och mycket specialiserade 1 varje
landsting. Men de miste ind4 goras och det skulle finnas fordelar
med att sddan verksamhet skulle drivas gemensamt foér att uppnd
stordriftsfordelar.

Landstingens férmdga att agera gemensamt ir olika pd olika om-
riden. Sammantaget dr utredningens beddmning att férmégan att {3
tll gemensamma l6sningar ir mycket viktig, inte minst for att
rationellt och effektivt 16sa gemensamma utmaningar. Det finns,
enligt utredningens uppfattning, en vixande insikt hos landstings-
ledning bide pd tjinstemannanivd och pd politisk nivi att det finns
behov av att samlas runt olika I8sningar och att allokera resurser
for gemensamt utférande av vissa uppdrag. Samtidigt tycks vigen
till gemensamt agerande vara ling och svir.

6.2 Samverkan

Utredningen har gjort en samlad analys av méjligheterna till effek-
tivare resursutnyttjande i hilso- och sjukvirden, 1 enlighet med
direktiven. Direfter har ett antal omriden valts ut {6r vidare utred-
ningsarbete med ambition att foresld eller rekommendera 3tgirder
som ytterst syftar till att samhillets samlade resurser kan anvindas
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mer effektivt. Utredningen beddmer att ett strategiskt viktigt om-
rdde att granska ir personer som ir ”storkonsumenter” av vird och
omsorg. Angrinsande till detta finns andra malgrupper dir svil
individ som samhille kan gora vinster av ett annat sitt att tillhan-
dahilla de vird- och omsorgstjinster de behéver. Utredningens
bedémning har fitt stort stdod 1 de hearingar som utredningen ge-
nomfért. Utredningen har dirvid identifierat att detta grinsdrag-
ningsomrdde mellan olika huvudmin och verksamheter — ”sam-
verkansomrddet” ir ett sidant omride dir ett annat sitt att tillhan-
dahilla den vird och omsorg dessa milgrupper behéver skulle in-
nebira ett effektivare resursutnyttjande.

Vardtunga gruppers behov och sambiillets sdtt att formera stédet

Fram till de stora avinstitutionaliseringsreformerna pa 1990-talet
kunde minniskor med stora behov av vird och omsorg fi dem till-
godosedda i en helhet inom institutionens fyra viggar. En birande
princip 1 modern socialtjinst och hilso- och sjukvard har varit att
minniskor genom ritt stéd och vird ska kunna leva s& normalt som
mdjligt och att sjukdomar och funktionsnedsittningar ska innebira
sd lite dverkan som mojligt pd mojligheterna att leva ett liv som
andra. Lingvarig institutionsvird och omsorg ges i dag primirt nir
vird och omsorg i dppna former inte lingre ir mojliga. Dirtill dr
vistelser 1 slutenvdrd pd sjukhus 1 huvudsak mycket korta och av-
grinsade episoder i patienters totala virdprocess. Skiftet bort frin
tanken om ”de goda institutionerna” har gitt stegvis och drivits pd
av nya mojligheter att vrda och behandla patienter i 6ppenvird,
inte minst genom effektiva likemedel och den medicintekniska
utvecklingen. Men utvecklingen “bort frin institutionerna” har
dven drivits pd utifrin perspektivet kostnadseffektivitet. Institu-
tionsvard ir dyrt och vird pd sjukhus ir dessutom férknippat med
patientsikerhetsrisker i form av smittorisk. I ett framtidsperspektiv
kommer utvecklingen g& mot att allt fler insatser kan géras 1 dppen
vard och i patientens eget hem.
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Specialisering och fragmentisering

En parallell process till denna utveckling ir ocksd samhillets 6kade
specialisering och differentiering. Nya organisationer, verksam-
heter och specialiteter/subspecialiteter och ett 6kat professionellt
inflytande vixer fram. Denna generella samhillstrend giller 1 hela
samhillet, inte minst inom hilso- och sjukvird och socialtjinst.
Specialisering férknippas med hég status och renderar inte sillan
beléningar 1 form av 16n, uppmirksambhet, sirskilda frihetsgrader i
yrkesutdvandet eller annat.

Specialiseringens fordelar dr att vdrd, omsorg och stéd kan ges
mycket triffsikert men specialiseringen har ocksd pdtagliga nega-
tiva aspekter som mdste balanseras mot fordelarna. Specialisering
leder inte sillan till en strivan att renodla ansvar och arbets-
uppgifter och en drivkraft att definiera egenarten mot omgivande
aktorer. Sniva grinskriterier gor det samtidigt méjligt att avsiga sig
ansvaret for “fel” klient eller patient, det blir nigon annans be-
kymmer. Specialiseringens nackdelar, att kvalificerad kunskap ir
fragmenterad, drabbar sirskilt de grupper som har komplexa vard-
och omsorgsbehov. Minniskor som har behov av samhillets olika
stddinsatser har minga benimningar — brukare, patient, klient,
virdtagare, kund, gist, boende — vilka ofta uttrycker "tillhérighet”
till en forvaltningsorganisation eller ett lagstiftningsomrdde. En
person eller en familj ser sjilvklart inte sina behov uppdelade i
fackomriden. Inte heller definierar sig minniskor som ett miss-
bruk, ett funktionshinder, ett socialt problem eller en sjukdom.
Alla minniskor och familjer — 4dven i rollen som patient eller klient
— har olika styrkor och svagheter som skiftar éver livet. Man kan
vara helt oberoende 1 de flesta avseenden men beroende av andra 1
en viss funktion eller situation, under en begrinsad del av livet eller
under hela livet. Framfér allt ir den enskilda minniskan expert pd
sin egen situation med dess specifika bakgrund och historia och
bara hen kan besluta att forindra sitt liv eller lira sig leva vidare
med de villkor som giller.
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Okead tillging till kunskap och befolkningens forvintningar piverkar
utvecklingen

Vilfirdsservicen har i takt med avinstitutionalisering, utbyggnad
och specialisering skapat ett sviroverskddligt samhillsbygge med
parallella organisationer, olika lagstiftningar och en mingd olika
yrkesgrupper och verksamheter. Alla, s&vil patienter/brukare som
professionella och ”askddare” utanfér systemet, inser behovet av att
olika aktorer sdvil pd verksamhetsnivd som pd individnivd behover
samspela med varandra f6r att den enskildes totala behov av vird,
omsorg, hjilp och stdd ska bilda en helhet. Den moderna vilfirds-
staten ir och ska vara 1 stindig utveckling f6r att kunna anvinda sig
av ny kunskap, nya synsitt och nya metoder att diagnosti-
cera/identifiera och behandla minniskors fysiska, psykiska och
sociala problem.

Nya forutsittningar och férvintningar frin befolkningen driver
ocksd pd férindringstakten. Exempelvis 6kade kunskaper och 6p-
penhet kring tidigare tabubelagda omriden som misshandel och
véld mot barn och kvinnor liksom sexuella évergrepp har bidragit
till att synliggdra utsatta barn och kvinnor och dirmed mojlig-
heterna till stéd och omsorg. Likasd har ett forindrat synsitt pd
psykiska sjukdomar liksom nya former av socialpsykiatrisk omsorg
forindrat livsvillkoren f6r minniskor med psykiska funktionshin-
der. Den medicinska utvecklingen har bidragit till 6kad livskvalitet
féor minga minniskor och flera sjukdomstillstdind kan i dag be-
handlas dven 1 hog &lder. Kunskapen om minniskors olika livs-
betingelser och mojligheten att stétta dem att leva som andra kar
och dirmed okar ocksd var férvintan pd vad de offentliga vilfirds-
institutionerna ska kunna hantera.

Behovet av samverkan

Samverkan ett begrepp som anvinds ofta och med skiftande inne-
bord. Det dr dock svért att finna ngon entydig definition av vad
samverkan innebir. Enligt Nationalencyklopedin betyder sam-
verkan att man handlar eller fungerar gemensamt fér ett visst syfte.
Samverkan kan ocksd beskrivas som ”icke-hierarkiska aktiviteter
dir aktdrer mots pd lika villkor och med gemensamt syfte” och
som aktiviteter som “6verskrider grinser inom eller mellan organi-
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sationer”. I dessa definitioner och beskrivningar framstdr orden
“handla”, ”gemensamt”, “syfte”, icke-auktoritir” och “grinséver-
skridande” som meningsbirande.

Forutsittningar for och innehill 1 samverkan varierar beroende
pd foremailet f6r de gemensamma insatserna. Inom vilfirdsomridet,
det vill siga sjukvard, socialtjinst, m.m. ska aktérerna samverka med
brukare som har egna tankar, kinslor och &sikter. Patienten/
brukaren férutsitts vara ett tydligt subjekt i samverkan och ha stort
inflytande pd hur samverkansprocessen utvecklas. Dessa forutsitt-
ningar skiljer sig visentligt frin dem som giller vid den samverkan
som krivs for att till exempel bygga ett hus, som maste betraktas
som ett renodlat objekt. De yrkesgrupper som samverkar kring ett
husbygge — elektriker, snickare, milare med flera — har ritningar,
byggnormer med mera som underlag fér en tydlig och gemensam
maélbild, det vill siga huset som ska byggas. Det ir ofta uttalat och
vilkint vilka arbetsmoment som krivs f6r att nd mélet och rollerna
ir klart definierade. Samverkan inom vird och omsorg ir an-
norlunda. Minniskors sociala och medicinska hilsa, dess problem
och mojligheter ir inte statiska och situationen runt varje individ ir
unik.

I organisationslitteraturen finns olika forsok att problematisera
definitionerna. Dir finns st6d for att definiera begreppet sam-
verkan som ett samlingsbegrepp for samordning och samarbete.
Samarbete anvinds di for att beteckna (horisontella) mellan-
minskliga relationer med och kring enskilda brukare t.ex. 1 infor-
mella nitverk. Samordning betecknar stodstrukturer for sidant
samarbete, som till exempel évergripande samordningsrutiner, led-
ningsgrupper for principiella frigor etc. Ett kriterium fér sam-
verkan att det ska handla om aktiviteter och information som &ver-
skrider grinser inom eller mellan organisationer. Det kan gilla allt
ifrén att ha regelbundna méten f6r gemensam information via for-
mella 6verenskommelser om gemensamma virdprogram eller om
att inritta grinséverskridande multidisciplinira arbetslag, till sam-
lokalisering, gemensamma databaser, en gemensam politisk nimnd
eller annat.
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Samuverkan som arbetsform for att skapa belbet

Inom hela vilfirdsomridet har graden av specialisering 6kat som en
konsekvens av dels ny kunskap, dels fler aktorer (sdvil offentliga
som frivilliga och ideella organisationer och privata féretag). Sam-
tidigt har en 6kad professionalisering inneburit att fler yrkesgrup-
per ir inblandade i de insatser som t.ex. sjukvdrd och socialtjinst
erbjuder. Myndigheter och organisationer har utvecklat en hog
grad av specialisering och har en djup men avgrinsad kunskap inom
vissa arbetsfilt. Specialiseringen har dessutom ofta férstirkts av att
olika yrkesgrupper arbetar 1 olika lokaler. Denna organisering kallas
ibland stuprorslogiken och ir effektiv for att hjilpa brukare som
har en tydlig problembild som stimmer med organisationens upp-
drag, mandat och kompetens. Tydliga processer och virdkedjor
utformas inte sillan med referenser frin en industriell logik. Ett
exempel dr arbetet pd akutmottagningar och intensivvirdsavdel-
ningar pa storre sjukhus, som har en tydlig stuprérsorganisering.

Stuprorslogiken fungerar diremot inte om den enskildes pro-
blematik spinner éver flera myndigheters ansvars- och kompetens-
omrdden. En aktor kan inte ensam l6sa den enskildes aktuella
problem. Det giller till exempel skora idldre med flera kroniska
sjukdomar, svdra traumatiska skador ex. stroke, psykiska funk-
tionsnedsittningar, personer med missbruk eller barn som riskerar
att fara illa. Patienter och brukare som har stérst behov har siledes
troligen svdrast att nd fram till virdens stdd, just p& grund av deras
sammansatta och komplexa problembild.

Samverkan innebir inte att alla gér samma sak, utan att man gér
sin egen sak 1 samspel med andra 1 ett stérre sammanhang. Sam-
verkan, nir den fungerar, forstirker specialistkompetensen samti-
digt som den integrerar den 1 en storre helhet. Helhetssyn 1 sam-
verkanssituationer uppstir nir specialister tillsammans kan skapa
en mer fullstindig bild av verkligheten in om de agerar var for sig
(synergi). Samverkan férknippas ofta med ambitionen att myndig-
heter ska arbeta férebyggande och med tidiga insatser. Med andra
ord ska de forsoka att begrinsa problem som redan finns, och sam-
tidigt forhindra att situationen férvirras. I folkhilsotermer brukar
detta benimnas tertidrprevention.

Flera viktiga motiv f6r samverkan kan urskiljas. Ur brukarens
perspektiv kan samverkan férhindra att han eller hon "faller mellan
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stolarna” och sjilv fir s6ka och kombinera de insatser som behdvs.
Om myndigheter och verksamheter genom samverkan kan minska
den enskildes problem och lidande s bor de gora det. Det finns ett
verksamhetsmotiv {6r samverkan som ir grundat pd att ingen en-
skild aktér har mandat, méjlighet eller resurser att ensam [6sa bru-
karens problem. Detta faktum blir ofta uppenbart for yrkesutovare
som arbetar direkt med patienten/brukaren och ser att den egna
kompetensen behéver kompletteras.

6.2.1 Problembeskrivning och analys

Att vi har problem runt samverkan mellan huvudminnen runt olika
grupper ir vil kint och dokumenterat. Grupper som har komplexa
behov och dirmed behov av insatser frin flera aktérer méter i regel
en fragmenterad vird, omsorg och stédorganisation och fér manga
finns inte heller ndgon aktdr som ansvarar for att de olika delarna
bildar en helhet. Nir varje aktor arbetar f6r sig sjilv och inte har
fullstindig information om patientens/brukarens behov, hilsotill-
stdind och tidigare behandlingar 6kar risken fér misstag och
otrygghet hos bdde vird- och omsorgspersonal och patienterna.
Risken fér onédiga, akuta besok pd sjukhusen och undvikbara
slutenvardstillfillen relaterade till brister 1 likemedelsanvindningen
eller andra problem 6kar. Sddana akutbesok och inliggningar inne-
bir i sig en riskfaktor f6r nedsittning av den enskildes hilsa.

Formella och strukturella hinder for samverkan

Som hinder f6r samverkan lyfts ofta formella och strukturella
hinder. Hilso- och sjukvard och socialtjinstens olika delar har olika
administrativa regelverk, grinsdragningar och sekretessregler, m.m.
som pd olika sitt férsvirar deras samverkan. Verksamheterna styrs
utifrdn olika lagstiftningar och ansvarsomriden och beslutsvigarna
ir annorlunda. Hilso- och sjukvdrdspersonal har en egen besluts-
autonomi baserat pd deras legitimation. Beslutsfattande inom
socialtjinst och kommunal omvardnad baseras pd formella beslut
som ytterst fattas av politiker 1 en nimnd. Det saknas analyser att
tillgd for att bedéma hur stor piverkan detta har fér strivan att
uppnd effektiv samverkan. Utredningen har tagit del av goda
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exempel pd samverkan som visar att det gdr att komma runt dessa
svirigheter och hitta fungerande 16sningar om bara viljan finns hos
alla berorda parter.

Det finns dock vissa formella hinder som utredningen menar
verkar menligt f6r effektiv samverkan. Det ena ir att verksamheter
som behéver vara mer eller mindre integrerade i varandra miste
dokumentera 1 tvd olika system. Sammanhillen journalféring ir
innu si linge inte tillitet. Det andra ir att separat lagstiftning, t.ex.
om Lex Sarah och Lex Maria samt féreskrifter om hantering av
avvikelser, innebir att enskilda avvikelser hanteras i linjeorganisa-
tionen enligt respektive huvudmans rutin. Att avvikelserna hante-
ras 1 linjeorganisationen innebir att avvikelser av enskilda irenden i
samverkan ska [8sas 1 linjen och vid oenighet lyfts drendet till nista
chefsnivd. Genom avvikelserna skulle det vara méjligt att {8 en ge-
mensam bild av var verksamheten brister 1 samverkan och da byggs
ocksd forutsittningar for ett gemensamt lirande och méjlighet for
olika samverkande parter att gemensamt dtgirda det som intriffat.

Att utveckla en effektiv samverkan kriver tid. Det tar tid att ut-
veckla fungerande rutiner, att skapa tillit mellan olika aktérer och
professionella, att "veta var man har varandra”, att kalibrera ambi-
tionsnivier och uppnd samsyn 1 uppdrag, mil och hur man fir
jobbet gjort. Det ir processer som inte kan administreras fram ge-
nom skriftliga 6verenskommelser, rutiner och planer — det handlar
om relationsbygge och kommunikation.

Ett allvarligt hot mot att bygga tillit i organisationen och en ar-
betsplatskultur som stddjer samverkan ir fokus pd kostnader och
kortsiktighet 1 budgeteringen. Det blir litt en naturlig fo6ljd d&
verksamheten budgeteras per kalenderdr. Inte sillan startar sam-
verkan som ett projekt med ekonomiskt stéd fran staten, i form av
stats- eller stimulansbidrag. Under de senaste decennierna har
statsmakterna avsatt avsevirda resurser, uppskattningsvis flera
hundra miljoner kronor, fér att stimulera kommuner och landsting
att samverka bittre kring personer med insatser enligt LSS, perso-
ner med psykiska funktionsnedsittningar, personer med tungt
missbruk, dldre samt l3ngtidssjukskrivna personer. Pengarna har
avsatts genom handikappreformen, psykiatrireformen, Milton-
utredningen, Narkotikasamordningen, Alkoholkommittén, Socsam
och Frisam, olika éverenskommelser mellan SKL och staten m.fl.
Dessa medel har varit tidsbegrinsade, vanligtvis till 2-3 ar, och ut-
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virderingar visar timligen entydigt att {4 samverkansprojekt fort-
sitter efter att det statliga stodet har upphort. Man har helt enkelt
drivit samverkan som ndgot “utanfér ordinarie verksamhet” och
formar inte implementera det man 3stadkommit i reell drift. Aven
samverkansprojekt som huvudminnen sjilva tar initiativ till fir ofta
allefér kort tid pd sig innan minskliga och ekonomiska sam-
verkansvinster ska bedémas. Ett alltfér kort tidsperspektiv innebir
som regel att vinsterna av samverkan kan upplevas som for smad.
Det blir 4annu mer markant eftersom alla projekt innebir hogre
kostnader under inledningsfasen.

Nir ingen ansvarar for helheten blir sirbarheten stor eftersom
tvd — eller flera — parter ska vara ense om ekonomiska prioriteringar
pd bide kort och ldng sikt. Det férekommer att parterna miss-
tinker varandra for att ha dolda agendor och att férsoka ”limna
over” kostnader och ansvar pd den andra parten. Detta kan bli sir-
skilt patagligt 1 tider av ekonomiska svirigheter hos den ena eller
bida parterna.

Valfribetsreformerna dr positiva for de flesta — men problematiska
i sin utformning for vissa grupper

Virdvalsreformerna inom sdvil hilso- och sjukvirden som social-
tjinsten hade som avsikt att leda till 6kad mingfald av utférare av
vdrd och omsorg och ge effekter av innovation och allmin vitali-
sering. Virdvalsreformerna har haft positiva effekter men iven ne-
gativa. Valfriheten leder inte sillan till en ytterligare fragmenti-
sering. De styrande principer som mer eller mindre implicit foljer
av dessa reformer ir att olika aktdrer tecknar samarbetsavtal eller
liknande som ska reglera hur involverade enheter ska samarbeta.
Dessa administrativa dtgirder kan vara tinkta att ersitta direkt-
kontakt och upparbetad tllit, som personliga relationer mellan
verksamma runt den enskilde innebir nir samarbetspartners dr mer
kontinuerliga.

Ett exempel som utredningen tagit del av rér en ortopedklinik
vid ett mindre sjukhus som méiste férhilla sig till 15 olika utforare
av rehabiliteringstjinster och teckna avtal med var och en av dessa.
En virdcentral kan ha mdnga hemtjinstutférare att samarbeta med.
D3 idr det svirt att utveckla personliga relationer med andra pro-
fessionella runt den enskilde och nir personlig kontinuitet bryts
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blir samverkan mer beroende av administrativa dtgirder for infor-
mationsoverforing, koll pd ”vem som gor vad”, dokumentation,
skriftliga rutiner och annat.

Valfrihetssystemen innebir sdledes att aktdrerna runt den en-
skilde kan bytas ut och tanken om att utveckla multiprofessionella
— vil sammansvetsade — team runt enskilda med komplexa behov
blir nistintill oméjlig. Personkontinuiteten avbryts och viktig kun-
skap om patienten/brukaren riskerar att gd férlorad. Kommun och
landsting beslutar var f6r sig om omfattning och innehill i valfri-
hetssystemen, dock ir virdval i primirvirden obligatoriskt. Det
innebir ocksd att de bida huvudminnen var och en fér sig kan fatta
beslut om inférande, innehdll och funktion av valfrihetslésningar
som pdverkar den andra partens mojligheter att ta ansvar fér sina
delar. Patienter/brukare med multisjukdom, funktionsnedsitt-
ningar eller som av andra skil ir sirskilt beroende av omfattande
och lingvariga behov av insatser frin olika hill ir siledes sirskilt
sirbara vid inférande av valfrihetssystem.

Det ligger 1 sakens natur att en huvudman eller en verksamhet
ser den egna verksamheten som sirskilt viktig och central. Man
ligger sitt engagemang i den egna verksamhetens uppdrag och
upplever sig ha ritt att definiera de egna patienternas/brukarnas
situation och problem. Professionella frin olika verksamheter kan
utveckla en dragkamp om patienten/brukaren. Man konkurrerar
om att ha tolkningsféretride 6ver vad som ir patientens/brukarens
bista. Inte sillan finns ocksd ekonomiska aspekter pd detta, verk-
samheter kan vara mina om att behilla patienten/brukaren — for
vad hinder om denne inte lingre behéver den verksamhet som
bedrivs. Sirskilt problematiskt kan detta bli om pengarna féljer
patienten/brukaren. Hir spelar kommuners och landstings ekono-
miska styrsystem och ersittningsmodeller stor roll. Frinvaro av
ekonomiska incitament eller s& kallad anslagsstyrning ir inte heller
oproblematisk di risken ir att verksamheten ”snivar in” det egna
uppdraget eller ambitionsnivier f6r att klara den egna budgeten;
den enskildes problem fir 18sas nigon annanstans i vilfirdssyste-
met. [ besparingstider dr detta fenomen pitagligt.

Minandet av den egna budgeten ir ett centralt problem enligt
utredningens uppfattning. Chefer beldnas eller bestratfas beroende
pd verksamhetens ekonomiska resultat. Att en verksamhet agerat
“generdst” och klivit in och tagit ansvar 1 de grézoner som uppstir
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mellan olika organisationer l6nar sig knappast dven om det for
“totalen” ir resurseffektivt. Virnandet om den egna verksamhets-
budgeten ir en mycket kraftigare styrprincip dn aldrig si ambititsa
projektplaner och samverkansdokument.

Fungerande samverkan dr i stor utstrickning en friga om kultur

Fungerande samverkan ir l3ngtifrdn bara en friga om hirda forut-
sittningar” som organisation, resurser och andra yttre forutsitt-
ningar. Framgingsrik samverkan handlar till stor del om ”mjuka”
aspekter. En sidan ir medvetenheten om att varje aktor tolkar
verkligheten fr&n den egna yrkesgruppens och organisationens
perspektiv. Det innebir olika synsitt och nyanser pd behov och
insatser. Kinnedom om och respekt for den andres synsitt ir nod-
vindiga f6r medvetenheten om hur de enskilda delarna ska bilda en
helhet. Hir krivs mycket av det nira ledarskapet. Det behover vara
en kulturbirare som f6rmar balansera att alla inte har exakt samma
synsitt eller exakt samma uppdrag. Det behdver ocksd skapa for-
stdelse for och medvetenhet om att alla dr berérda samt vad som
forenar och skiljer, s& att samverkande parter kan férhilla sig till
det. Synliggorandet av skillnaderna i uppdrag, kompetens och erfa-
renheter ir en viktig poing med samverkan och det ir dessa ming-
facetterade betingelser som har potential att skapa mervirde.

I de verksamheter som utredningen studerat har man lyckats
bygga en arbetsplatskultur som innebir att de olika yrkesgrupper-
nas specifika kompetens och perspektiv pd ett prestigeldst och ge-
nerdst sitt bildar en helhet, de samverkande parterna bygger ett
starkt vi”. Detta bildar ocksd grogrund for ett lirande over olika
yrkesgrinser. Bristande kunskap om och respekt fér andra yrkes-
gruppers kunskap och potential kan ocksd innebira att man tar pd
sig uppgifter inom andras omriden, i virsta fall kan det bero p4 att
man inte har tillricklig medvetenhet om den egna begrinsningen.
Den enskilde kan g miste om att {3 tillgdng till bista méjliga kom-
petens runt sin situation. Det omvinda kan ocksd férekomma, dvs.
att aktorer saknar tilltro till den egna kompetensen och overliter
ansvar och uppgifter pd nigon annan fér att man inte tror sig

kunna bidra 1 den enskildes helhet.
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Ett vanligt férekommande hinder mot att uppnd prestigeldshet,
generositet och dmsesidigt lirande ir att det i stor utstrickning
finns en statusordning och rangordning mellan verksamheter och
yrkesgrupper, som verksamheterna inte férmétt hantera. I sam-
verkan mellan kommuner och landsting upplever kommunala
foretridare ofta att det dr “finare” med hilso- och sjukvird in
socialtjinst. P& motsvarande sitt ir det osynliga statusskillnader
mellan olika yrkesgrupper. En forklaring till denna utbredda upp-
levelse av statusskillnad mellan yrkesgrupperna ir ett historiskt arv
med likaren som virdens epicentrum. Dirtill ska liggas sjukvir-
dens naturliga koppling till naturvetenskaplig forskning som har
lingre tradition in forskning inom andra vetenskaper t.ex. socialt
arbete. Likarnas sirstillning avseende 16nenivder ir ocksd en bidra-
gande orsak till upplevelsen av hierarkier. En ytterligare bidragande
orsak till upplevd maktobalans ir att sjukvirdens professionella har
personlig legitimation vilket stora delar av de yrkesutévare som ir
verksamma 1 kommunala verksamheter inte har. Legitimations-
yrkena har sdledes en viss formalisering av de sjilvstindiga beslut
de fattar om &tgirder inom ramen for sin yrkesmissiga kompetens.
Socialtjinst- och omvirdnadspersonal 1 kommunerna ingir i en
politisk organisation dir besluten ytterst fattas av politiker 1 social-
nimnd eller motsvarande. Enligt utredningens uppfattning ter sig
denna ordning alltmer gammalmodig och passar mindre bra 1 ett
flexibelt system.

Organisationsforskaren Berth Danemark har lanserat termerna
“modellstark” och ”modellsvag” for att synliggora statusskillnader i
verksamheter." Diagnoscentrerade verksamheter kan sigas vara
modellstarka, diagnossittningen styr det féljande forloppet med pd
forhand accepterade paradigm. Helhetsorienterade verksamheter,
dvs. 1 verksamheter dir man 1 formandet av stéd och insatser utgir
frin ett helhetsperspektiv (som dessutom kan skifta 6ver tid) ir
modellsvaga d8 de inte har nigot entydigt paradigm som
dominerar.

8 Danermark, Berth, Samverkan — himmel eller helvete 2003.
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Ledarskap pa alla nivder har avgirande betydelse

En vanlig orsak till att samverkansprojekt blivit mindre lycko-
samma, ofta efter en begrinsad eller kortvarig framging, ir att
organisationerna inte har fitt ut tillrickligt av samarbetet eller att
ledningen inte har gett medarbetarna tillrickliga férutsittningar for
att hantera utmaningar i vardagen. Ledningen har underskattat de
svirigheter som ir foérknippade med grinséverskridande arbete,
och det har saknats ett grinsoverskridande ledarskap. Inte bara for
att finna en formell struktur, tillrickliga resurser och materiella
betingelser, utan kanske framfér allt f6r att 6verbrygga skillnader i
kulturer, forhallningssitt och skillnader i logiker som foljer av olika
verksamheter, uppdrag och yrkesgrupper. Att ledarskapet, frin det
politiska ledarskapet till forvaltningsnivd och till det nira ledar-
skapet, behéver bejaka samverkan ir centralt. Det handlar siledes
om att balansera stuprérstinkande med grinséverskridande tin-
kande. Nu saknas det 6ver lag ledningsfunktioner fér samverkans-
frigor eftersom dessa bryter mot linjeorganisationens logik med ett
hierarkiskt paradigm for beslutsfattande och ansvarsutkrivande.
I stillet verkar det enligt utredningens iakttagelser rdda en
eldsjilslogik” — framgdngsrik samverkan finns dir det finns eld-
sjilar som ser till att det hinder trots bristande intresse frdn linje-
organisationen. Men eldsjilslogiken dr sdrbar och ur ett lednings-
perspektiv omdjlig att “tvinga” fram.

En avgorande framgingsfaktor i ett grinsdverskridande arbete
ir formdgan hos ledningen att sikerstilla mojligheter till samverkan
inom verksamheten. ”For att ett grinsoverskridande arbete ska vara
meningsfullt mdste det finnas ndgot slags svar pd frigor av typen:
Varfor ska vi samverka? Vilka problem ska vi 16sa? Vilka vinster
finns det f6r malgruppen? Hur kan samverkan goéra oss effektivare i
arbetet?”” Med andra ord behéver den gemensamma referensramen
over verksamhetens syfte bli mer detaljerad for att vara styrande -
det ricker inte med att siga att samverkan per definition skapar ett
mervirde.

Grinsoverskridande arbete med olika verksamheter samlokali-
serade ir relativt ovanligt 1 Sverige. Analyser av samverkansprojekt
som har kraschat, ofta efter en begrinsad eller kortvarig framging,

? Westrup och Persson, 2007.
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visar att orsakerna till sammanbrottet har varit att organisationerna
inte har fitt ut tillrickligt av samarbetet eller att ledningen inte har
gett medarbetarna tillrickliga forutsittningar f6r att hantera utma-
ningar 1 vardagen. Ledningen har underskattat de svirigheter som
ir férknippade med grinséverskridande arbete, och det har saknats
ett grinséverskridande ledarskap.'® For verksamheter som bedrivs
samlokaliserat och integrerat finns risk att personalen hamnar 1
periferin mot linjeorganisationen. Det behéver 1 sig inte vara nega-
tivt men risken ir att den integrerade verksamheten ifrigasitts av
kollegor och till och med chefer i linjeorganisationen och i vissa fall
till och med av ledningsgrupper. Linjeorganisationen kan sakna
kunskap om den integrerade verksamheten och utveckla felaktiga
forestillningar om vad den samverkande verksamhetens uppdrag ir
och dirmed undermineras verksamhetens legitimitet internt. Det
finns ocks3 risk att personal som arbetar med hég grad av integre-
ring med andra verksamheter upplever sig marginaliserade visavi
linjeorganisationen och att de har dubbla organisationstillhérig-
heter.

Dalig kvalitet och patientséikerbetsrisker

For personalen kan dilig koordinering innebidra att man 1 arbetet
runt patienten/brukaren inte har ett helhetsgrepp om patien-
tens/brukarens situation. Man vet inte vad andra aktdrer har gjort
och dirmed uppstér risk att insatser ges vid fel tidpunke, pa fel sitt,
1 fel mingd eller 1 onédan. Svirigheten med att {3 tillging till andra
professionellas journalanteckningar gér att visentlig information
kan missas. Dubbelarbete och “omtag” blir vanliga och den en-
skilde och/eller dennes nirstiende tvingas vara koordinatorer och
informationsbirare och fir beritta samma sak méinga ginger till
olika personalkategorier. Det tar tid och resurser frin patienten/
brukaren/klienten.

® Westrup och Persson, 2007.
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Ineffektivt resursutnyttjande

Ett syfte med samverkan ir att aktdrernas insatser totalt sett ska bli
effektiva 1 och med anpassningen till mélgruppens behov. Nir hel-
heten inte fungerar minskar triffsikerhet i de totala insatserna vilket
innebidr en simre kvalitet. Det leder inte sillan tll att kostnader
uppstdr nigon annanstans i systemet och stora resurser liggs pa
undvikbara insatser, t.ex. besék pi sjukhusens akutmottagningar,
ambulanstransporter och slutenvird, dvs. pd delar av systemet som
egentligen inte borde behéva vara inblandade i1 den enskildes vird.
Insatser som inte bildar en helhet och som inte ges 1 den mingd och
vid de tidpunkter som den enskilde behéver riskerar att inte l6sa de
problem de var tinkta att 16sa. Den enskilde riskerar att forbli i sitt
tillstdnd fastin hen sokt hjilp. Om patienten/brukaren ir ett barn kan
ddligt koordinerade insatser f8 mycket negativa konsekvenser for
barnets utveckling och méjligheten att £ en bra start 1 livet.

Insatser som inte hinger samman och professionella som inte
arbetar ithop innebir stindiga omtag och att den enskilde miste
upprepa information till minga aktérer. Samma information do-
kumenteras siledes mdnga ginger vilket sammantaget leder till att
onddig tid liggs pd dokumentation.

Arbetsmiljoproblem

Av utredningens moten framgdr att det finns en frustration bland
personalen vid bristande samverkan. Man upplever att virden/
omsorgen/stdden inte fungerar optimalt men man har inga mandat
att gora ndgot it det. Ingen dger helheten. Dilig samverkan leder
inte sillan till innu simre samverkan eftersom slitningar och
konflikter uppstdr. Det har menlig inverkan pd personalens enga-
gemang och psykosociala arbetsmiljé.

6.2.2 Landstingens (och kommunernas) styrning
av samverkan - utredningens bedémning

Utredningens utgdngspunkt ir effektivt resursutnyttjande (se
avsnitt 3 ) och ndgot forenklat kan sigas att det handlar om att
driva verksamhet till bista méjliga virde fér dem som behover
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tjinsten. Att verksamheter behdver samspela med varandra 1 storre
eller mindre utstrickning ir en sjilvklarhet. Under utrednings-
arbetets ging har utredningen triffat minga foretridare for sdvil
kommuner som landsting pé politisk nivé, ledningsnivd och 1 verk-
samheter. Inte minst genom de hearingar som utredningen ge-
nomfért har frigestillningar lyfts av olika slag som har med sam-
verkan att gora. Det finns, sdvitt utredningen kan bedéma, en
frustration frin alla parter att man inte f6rmédr skapa fungerande
helheter f6r personer som ir 1 behov av sammansatta insatser.

Utredningen har i maj 2015 frn landstingen inhimtat de samar-
betsavtal med kommunerna som regleras 1 8a och 8b§§ HSL.
Totalt har 61 sidana 6verenskommelser granskats. Utredningen har
dirutdver begirt frin landstingen ett av landstingen slumpvis utvalt
antal samarbetsavtal. Dirav har ytterligare 47 samverkansavtal
granskats. Dessa spinner 6ver en stor bredd; och rér andra grupper
in de som nimns i 8a och 8 b §§ HSL (exempel personer med
demenssjukdom), uppdrag (exempel folkhilsa, omfattning av hem-
sjukvird), sirskilda insatser (habilitering och hjilpmedel, f6rbruk-
ningsartiklar), samarbete runt viss personalkategori (hygiensjuk-
skoterskor), runt viss situation (utskrivning frin slutenvdrd, sam-
ordnad individuell planering), runt viss verksamhet (exempelvis
barnahus). Utdver detta har erfarenheter frin utredningsarbetet
med SOU 2015:20 i form av samverkanséverenskommelser avse-
ende utskrivningsklara patienter beaktats. Aven 5 lagbundna avtal
om likarmedverkan 1 kommunala insatser har granskats tillsam-
mans med de analyser som framkommer framfér allt 1 underlag frin
Socialstyrelsen', Stockholms lins ildrecentrum' samt likar-
forbundet".

Utredningens reflektioner kring det insamlade underlaget ir
foljande.

" Sammanhéllen vird och omsorg f6r de mest sjuka ildre Primirvérdens och dldreomsorgens
uppdrag och insatser, Socialstyrelsen 2011.

2 Doktorn kommer — men vad kan hon géra? Stockholms lins dldrecentrum 2010:12.

13 Sveriges likarférbund, Varfor kan inte doktorn komma? Problembild och lésningar for
mer likarnirvaro i de skora ildres sjukvird, 2013.
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Reflektion nr 1: Samverkansavtalen dr i stor utstricknin
8
“grinsdragningsdokument”

Minga samverkansavtal reglerar vilken gemensam terminologi som
ska gilla och det finns dven flera exempel pd metoder f6r screening
och bedémning som ska anvindas av bdda parter. Det finns ocks
ménga bra exempel pd samsyn 1 6vergripande malsittningar och en
vilja att utveckla samverkan. Det ir bra. Men s gott som samtliga
avtal innehdller en resumé av lagstiftningen och det ansvar som
respektive huvudman har ur ett juridiskt perspektiv och med angi-
vande av de insatser som ges med stdd av respektive lagstiftning;
”boendestdd”, “stidning”, “hjilp med personlig hygien”, osv. Flera
av avtalen anger ocksi nirmare detaljer kring vad varje yrkeskate-
gori har f6r ansvar i1 den enskildes helhet. Men avtalen ror i regel
inte samspelet pd utférarnivd, dvs. hur insatserna ska hinga ihop
med varandra i utférandet.

Utredningen bedémer att detta fokus pd grinsdragning ir en lo-
gisk foljd av det genomslag som kompetensprincipen haft (se bl.a.
avsnitt 6.2.3), dir det varit viktigt for staten och huvudminnen att
klargora ansvarsgrinser. Mer eller mindre tydliga ansvarsgrinser ir
givetvis funktionella ur ett juridiskt och ekonomiskt perspektiv,
inte minst for ansvarsutkrivande. Utredningen anser dock att
kompetensprincipen inte fullt ut kan anvindas som styrningsprin-
cip 1 det patient-/brukarnira arbetet nir det giller individer med
méngfacetterade behov och dir flera insatser miste koordineras for
optimal triffsikerhet. I dag dr det s& sjilvklart att verksamheter
organiserar sig utifrdn lagstiftningens ansvarsomriden att vi inte
ens reflekterar 6ver om det dr indamalsenligt eller ej. Grinserna for
vem som kan och bor géra vad forflyttas i takt med utvecklingen.
Nir virden flyttar ut frin sjukhuset och att fler och mer avancerade
uppgifter kan goras utanfor sjukhuset uppstir nya grinsdragnings-
problem om vem som ska ansvara f6r vad.

Det gir inte av samverkansavtalen att utlisa hur verksamheterna
ska kunna bilda en fungerande helhet f6r de grupper som behover
de samverkande verksamheterna. De flesta avtal innehiller be-
stimmelser om olika former av motesplatser och motesforum for
ledningsfunktioner dir gemensamma problem diskuteras. Det
framgdr inte nigonstans att man avser att ta ett gemensamt led-
ningsansvar, det ir fortfarande ”vi och dom”. Inget av samverkans-
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avtalen anger heller pd ett sitt som utredningen kunnat begripa
vilka ambitionsnivier huvudminnen har med samverkan.

Utover att ett dverdrivet fokus pd grinsdragning inte loser de
problem som grinsdragningsaktiviteterna syftar till att 16sa, skapar
grinsdragningsparadigmet, om det genomsyrar verksamheten,
ocksi oro hos patienterna.* De stindiga diskussionerna om
ansvarsfordelning mellan olika vird- och omsorgsenheter samt
anhoriga skapar osikerhet hos samtliga inblandade parter. Ett 1
fallen ofta férekommande exempel ir oklarhet kring insatta like-
medel, som leder till felbehandling och dirmed férenade brister i
patientsikerheten. Ett annat tydligt exempel ir oférmégan att ge-
mensamt mellan virdcentral och kommunens hemtjinst hantera
frégor kopplade till nutrition, mat och méltid. Oro och otrygghet
hos den ildre och/eller anhériga dr ocksd en frekvent anledning till
att man soker sig till sjukhuset.

Reflektion 2: Avtal om likarmeduverkan blir alltfor mekaniska och
sakerstiller inte behovet av likarvdrd

Ovan refererade avtal och de avtal om likarmedverkan 1 kommunal
vird som utredningen tagit del av anger omfattning i tid och
frekvens som likare ska medverka 1 den kommunala virden och
omsorgen. Dir regleras ocksi hur akut uppkomna behov av kon-
sultationer ska lésas samt hur tvister ska lésas. Utredningen anser
att detta sitt att styra likarmedverkan ir olyckligt av flera skil.
Som avtalen ir skrivna bygger de 1 viss utstrickning pa en industri-
ell logik dir likare idr “utbytbara mot varandra”, nistan som en
”vara” vilken som helst. Betydelsen av att patient och likare kinner
varandra ir uppenbarligen inte avgérande foér hur arbetet organi-
seras, det som kan avtalas fram ir framfor allt frekvens och omfatt-
ning 1 tid. Vidare dr det utredningens reflektion utifrin de stude-
rade underlagen att akutuppdraget for dessa patienter md vara tyd-
ligt pd papper men sannolikt inte tillrickligt. I de verksamheter
som utredningen tagit del av och som visar bist resultat ir de verk-
samheter dir det finns en kontinuitet i relationen likare och pati-

" Icke virdeskapande episoder i ildres virdkedjor. En analys av komplexa fléden, Rolf
Bowin, Ulla Gurner, Anna Krohwinkel Karlsson & Jon Rognes. Leading Health Care 2012
s. 54.
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ent, liksom att kontinuiteten ir viktig i1 relationen mellan patienten
och andra yrkeskategorier. Speciellt f6r skora idldre dr det viktigt
med den personliga kontinuiteten (mer om kontinuitet 1 av-
snitt 6.4.4), en likare som kinner sin patient kan snabbt uppticka
dven smi skiftningar i hilsotillstindet vilket kan ha stor betydelse.

Den personella kontinuiteten ir viktig f6r alla de grupper som
utredningen lyfter fram som strategiskt viktiga men av delvis andra
skil. I sammanhanget miste ocksd lyftas fram personer med ned-
satt autonomi. Nir det finns en foértroendefull relation mellan li-
kare och patient uppstir trygghet for patienten. Trygghet och be-
tydelsen av trygghet dr svir att mita 1 ekonomiska termer. Trots
avsaknad av ekonomiska bevis ir det utredningens &vertygelse att
upplevelsen av trygghet i sig ir kostnadsbesparande eftersom en
trygg patient vet att hen fir hjilp nir det behovs och patienten
ringer inte “en extra gdng” eller 3ker inte in till sjukhusets akut-
mottagning “for sikerhets skull” om han eller hon vet att hen ir
omhindertagen och att alla i teamet runt patienten ir kinda.

Att det ser ut som det gor beror till stor del pd arbetssitten 1
primirvirden och den férmedlingslogik av vdrd som den traditio-
nella primirvirden arbetar efter. Primirvirden ir nistan ute-
slutande organiserad efter en ”mottagningslogik” dir patienten
soker upp virden och virdcentralen foér att f8 hjilp med sitt
problem. Likaren ir stationerad pd virdcentralen och utrymmet f6r
hembesok ir oftast starkt begrinsat. Detta arbetssitt passar sjilv-
fallet stora delar av befolkningen dir man kan dela in behoven 1
sekvenser; utredning, diagnos, behandling, uppféljning osv, dvs. en
traditionell virdkedja. For flera grupper dir det finns mangfacette-
rade behov och dirmed behov av multidisciplinira team méste for-
medlingslogiken se annorlunda ut (se avsnitt 6.4.3). Dessa gruppers
behov kan inte tillfredsstillas pd ett kostnadseffektivt och etiskt
korrekt sitt med dagens dominerande férmedlingsformer for
likarvdrd. Utredningen menar att férmedlingslogiken till vissa ut-
satta grupper behéver forindras. For multisjuka dldre uppstar sjuk-
virdsbehoven ofta pd ett oférutsigbart sitt. Det kan handla om
smd knappt férnimbara gradvisa férindringar eller snabbare for-
simringsepisoder 1 ndgon av de kroniska sjukdomarna. Problemet
dr svirt att definiera pd forhand och en férsimring i en kronisk
sjukdom och behandlingen av den kan pdverka allmintillstdndet
och dirmed ocksd andra férekommande kroniska sjukdomar.
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Virden och omsorgen behéver snabbt och flexibelt anpassa sig till
dessa forindringar och standardiserade 16sningar finns knappast.
Och det handlar ocksd om att forbereda sivil team som patient pd
vad som kan komma att hinda, vad som behover goras f6r att for-
hindra det eller vad team och patient gor nir ndgot, exempelvis en
funktionstérsimring intriffat. Exempelvis kan en likare som
kinner sin patient och har ett nira samarbete med sjukskoterskor
och andra professioner i teamet runt den enskilde 1 forvig skriva ut
relevant likemedel OM en befarad férsimring eller situation upp-
star. D3 dr 6vriga delar av teamet och patienten férberedda och om
en forsimring av det befarade slaget uppstir kan behov av ny
konsultation undvikas t.ex. besok pd akutmottagningen eller annan
konsultation av likare som kanske inte kinner patienten.

Minga olika kompetenser behévs runt den enskilde for att
garantera att alla aspekter p& patientens/brukarens situation blir
tillvaratagna och beaktade i en helhet. Ersittningssystem 1 primir-
varden som premierar likarbesok kan forstirka detta problem. Er-
sittningssystem som ger extra ersittning for likarbesok i form av
hembesok kan i vissa fall avhjilpa situationen ndgot men det loser
inte grundproblemet att likaren dr en del av teamet.

Reflektion nr 3: Teambaserat arbetssditt Gver huvudmannagrinser
kriver annan styrlogik

Av de avtal och handlingsplaner som utredningen studerat finns ett
fokus pd samverkansformer i de évergripande strukturerna, dvs. pd
en overgripande ledningsniva. Det ir viktigt och dir har det skett
en utveckling de senaste dren.” Men att det finns fungerande
motes- och tvislosningsformer pd overgripande nivd ir inte till-
rickligt for att f3 till stdind 6kad samverkan och definitivt inte till-
rickligt for den 6kade integration av insatser som utredningen me-
nar behover ske.

Genomgiende uppvisar vdrd och omsorg klara drag av
industriell styrlogik som bitvis dr diligt anpassad till virdens och
omsorgens sirart. Organisationsscheman, rutiner, avtal och manu-
aler tas fram som verktyg fér ledning och styrning. Detta ir

15 Statskontoret: Sammanhéllen vird och omsorg om de mest sjuka ildre Utvirdering av
dverenskommelsen mellan regeringen och SKL, Slutrapport, 2015.
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givetvis nddvindiga verktyg 1 verksamheten men mdste anvindas
med sunt férnuft och kan inte ersitta personliga kontakter. Ibland
sitts alltfor stor tilltro till industrialismens logik dir arbetstagares
arbete 1 det totala systemet noga férpackas 1 befattningsbeskriv-
ningar pd detaljnivd och kompetensen styckas upp fér att i detalj
kunna tidsklockas och kvantifieras. I vird och omsorg dir patient-
motet dr att betrakta som ett hantverk passar en sddan logik, fullt
ut tillimpad, ganska illa. Vird och omsorgsprofessionellas kun-
nande och skicklighet kan svirligen fullt ut avgrinsas och delas upp
1 skilda delar. Dessutom maéste beaktas individuell skicklighet och
fallenhet hos olika personer inom samma profession. Verksam-
hetens uppdrag ska definieras ner pd millimeternivd i verksamhets-
planer. De professionellas insatser ska noga dokumenteras, annars
syns de inte. Vird och omsorg har limnat en muntlig tradition till
forman for en skriftlig. Den muntliga kommunikationens férdelar
av direkthet och méjligheter till nyansering och interagerande gir
forlorade. Denna logik accentueras av samhillstrender, inte minst
den ridslans kultur som finns beskrivet i avsnitt 6.6.3.

Verktyg for ledning och styrning som nimns ovan behévs gi-
vetvis, men utredningens uppfattning ir att man i vissa avseenden
faster for stor vikt vid deras potential som styrmedel. Virden och
omsorgen ir visserligen storskalig; den omfattar minga anstillda,
patienter och brukare till en sammantaget mycket stor del av sam-
hillets samlade resurser. Men vird och omsorg ir samtidigt smé-
skalig verksamhet av hantverkskaraktir, dir varje enskilt patient-
mote kriver skicklighet och yrkeskunnande som ir l1dngt mer raffi-
nerat in vad en verksamhets uppdragsbeskrivning eller den enskilde
professionelles befattningsbeskrivning har méjlighet att finga.
Virdens och omsorgens indelningar 1 organisationer, avdelningar
och enheter skapar alltid grinser. Och kanske ligger i minniskans
natur att vi vill ha exakt klarhet i uppdrag och ansvar, vad som ir
respektive inte ir den egna verksamhetens uppgifter. P4 mot-
svarande sitt ir det vanligt att olika yrkesgrupper inom virden
soker precisera vad som ir den egna yrkesprofessionens uppdrag
och ansvar 1 en helhet och vad som ir nigon annans uppdrag. Ut-
redningens uppfattning ir att det inte ir mojligt att gora fullt ut.
Virdens professioner har kunskaper som ir gemensamma/
overlappande till viss del och som ir specifika for respektive yrkes-
grupp till viss del.
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Vad som ir specifika kunskaper for den egna yrkesgruppen kan
forindras 6ver tid och tyngdpunkter i den egna professionens kun-
skapsmassa kan forflyttas 6ver tid. Det kan ske efter centrala beslut
(exempelvis innehdll 1 utbildningarna) eller genom att utvecklingen
och patienter/brukares behov leder dit. Ett nira samarbete mellan
olika yrkeskategorier kan dessutom vidga det egna kunnandet.
Strivan mot att definiera sin egenart och uppdrag passar vil in i en
hierarkisk och sekventiell logik dir man — §tminstone i teorin — kan
dela upp den enskildes process i1 delar. Utredningen har i minga
sammanhang sttt pd onskemdl om att tydliggéra uppdrag och
ansvar. Vad fir en sjukskoterska gora? Vad ir ortopedklinikens
ansvar och vad ir primirvirdens ansvar? Vem ansvarar fér suicid-
prevention? Det verkar rdda en slags allmin tro pd att tydliga grin-
ser ger okad trygghet. Utredningens uppfattning ir att det ir
kontraproduktivt att 1isa fast ansvarsgrinser mellan professioner.
Det kommer alltid finnas bdde &verlappningar och grizoner och
grizoner dver vem som fir géra vad kan vara en bra grund for ut-
veckling. Exempel 1 sammanhanget ir barnmorskors méjlighet att
skriva ut vissa likemedel. En sjilvklarhet 1 dag men omdiskuterat
nir det infordes.

Virdens och omsorgens egenart ir att det handlar om minni-
skor som av olika skil behover hjilp av medicinsk, social, omvard-
nads-, stod- och servicekaraktir. Minniskor med komplicerade
tillstdnd eller multisjuka personer behéver tjinster frin olika en-
heter i det samlade systemet dir olika delar i systemet behover
samverka med varandra Over organisatoriska och kompetens-
missiga grinser. Ju mer vi har definierat grinser for olika verksam-
heter och yrkeskategorier desto storre blir mojligheten att korsa
grinserna. Organisationsforskaren Mats Tyrstrup talar om de
organisatoriska mellanrum som uppstir nir vi organiserar genom
att dela upp, skapa enheter och dra grinser."

For minniskor som har litt avgrinsade problem som gir att 4t-
girda med ett begrinsat antal aktorer eller enheter 1 standardiserade
forlopp ir detta inget storre problem men for personer med sam-
mansatta behov ir undantagen regel och variationerna minga och
ofta oférutsebara och unika fér varje individ. Dessa behover

' Organisatoriska mellanrum i vird, skola och omsorg, Mats Tyrstrup, Uppdrag Vilfird
2014.
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insatser av olika karaktir som kombineras 1 ritt mingd och i exakt
ritt tid utifrdn den unika situationen, dvs. en komplex tjinst. Be-
hovet av att integrera och kombinera tjinster gér helt pa tvirs mot
de hierarkiska styrprinciper som vi 1 dag tar for sjilvklara. Organi-
sation av komplexa tjinster kriver andra styrprinciper in de tra-
ditionellt hierarkiska. Det gir inte 1 de fallen att dela upp ansvar
och dra grinser mellan olika enheter och professionella som funge-
rar f6r andra typer av tjdnster. Organisering av komplexa tjinster
kriver bide forhillningssitt och ageranden som ir direkt motsatta
till att dela upp, skapa enheter och dra upp grinser. Det i handlar
stillet om att foga samman och organisera de relationer som be-
hévs f6r att hantera situationer som inte ir standardiserbara. Orga-
niseringen kriver andra styrprinciper och ledarskap som kan verka
mer horisontellt och nyttja grizoner i stillet for att soka bygga
trygghet och identitet genom att skapa grinser. De framgingsrika
exempel pd samverkan som utredningen tagit del av har lyckats
med just detta och har i sjilva kulturen anammat detta synsitt pd
den verksamhet som bedrivs. Fokus ligger inte pd att definiera eller
bevaka organisatoriska grinser eller grinser mellan vilken yrkes-
kategori som gér vad. Utredningen menar att detta synsitt behéver
vara en central utgdngspunkt i formande av samverkan 1 framtiden.
Nedanstiende modell visar alternativa styr- och ersittningsprin-
ciper som bittre skulle frimja en sidan okad integrering och ge-
mensamt ansvarstagande.
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Figur 6.2 Horisontellt verkande styr- och ersattningsprinciper

Princip for fordelning av erséttning och ansvar Skulle kunna avhjilpa

Gemensamt ansvar, Manga parallella processer
t.ex. ersattning for vard och omsorg utifran en och samma budget

Overlappande ansvar, Upprepningar/ongdiga omtag
t.ex. erséttning till behandlande verksamhet enligt resultat

i rehabilitering

Koncentrerat ansvar: Vard pa fel niva

riktad ersdttning till en aktor, som for individens rékning

koordinerar relevant vard och omsorg

Mindre stram ekonomistyrning: Pseudoldsningar,

storre andel vardtyngdsviktad kapitering, forenklad onddiga stopp i processen
histandshedomning, langre budgetperioder

Erséttning for resultat pa systemniva, Flera av problemen ovan

t.ex. enligt halsorelaterad livskvalitet, undvikande av onddig och
felaktig vard, brukarngjdhet

Kalla: \cke vardeskapande episoder i dldres vardkedjor. En analys av komplexa floden, Rolf Bowin,
Ulla Gurner, Anna Krohwinkel Karlsson & Jon Rognes. Leading Health Care 2012 s. 59.

6.2.3  Statens styrning av samverkan

Utredningen har 1 avsnitt 6.1.4 redovisat huvuddragen for den stat-
liga styrningen, och di med betoning pa den juridiska styrningen av
hilso- och sjukvirden. Utredningens analys ir att statens styrning 1
huvudsak berért handliggnings- och administrativa processer. Inte
minst giller detta samverkansomridet dir statens juridiska styrning
handlat om skyldighet fér huvudminnen att avtala om samarbete
samt en mangfald av planeringsbestimmelser pd individnivi. Staten
har inte riktat den juridiska styrningen mot att reglera strukturer
for samverkan. I statens dvriga styrning med informella styrmedel,
inte minst genom styrning med prestationsbaserade styrmedel och
overenskommelser med SKL, har fokus ocksg varit att huvudmin-
nen pd olika sitt belénats om man genomfort vissa procedurer till-
sammans; exempelvis gemensamma inventeringar och uppritta
gemensamma handlingsplaner. Men ingenting 1 statens styrning
anger att huvudminnens uppdrag som genomférs 1 olika verksam-
heter méste hinga ithop i det praktiska utférandet.

Den flora av olika planeringsbestimmelser pa individnivd som
redovisas 1 avsnitt 4.2.4 miste forstds si att tanken ir att de pro-
fessionella runt den enskilde pd individnivd ska f3 ihop de olika
uppdragen till en fungerande helhet 1 bdde teori och praktik fér den
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enskilde. Utredningens uppfattning ir att planering pd individnivd
ir viktig ur den enskildes perspektiv di den méjliggor dverblick
och skapar sammanhang och ger den enskilde en utékad mojlighet
att delta 1 och pédverka det stéd som ges. Men planeringsbestim-
melser pd individnivd kan, enligt utredningens uppfattning, inte
kompensera for att de berérda verksamheterna drivs 1 stuprérslogik
utifrdn olika organisatoriska grinser.

Utredningen anser att det finns évertygande bevisning fér slut-
satsen att det sitt som staten styrt pid genom lagstiftning, fore-
skrifter, stimulansmedel och liknande tillfilliga stédformer inte
fungerar for att uppnd ett effektivt resursutnyttjande nir det giller
minniskor som beh&ver insatser frin samverkande organisationer.
Det skadar sannolikt inte att styra genom att stilla krav pd samver-
kan och samarbete pd det dvergripande sitt staten gjort men det
har de facto inte 16st problemet. Samverkan idr i mycket hog ut-
strickning fortfarande ett arbetssitt som de flesta accepterar i teo-
rin men som alltfor sillan tillimpas fullt ut.

Krav pd samverkansavtal pd det sitt staten lagreglerat skyldig-
heten miste ifrigasittas dd utredningen har svirt att se att avtalen i
tillricklig omfattning utgdr frin forskning om fungerande samver-
kan. Samverkansavtalen kan goéra nytta pd det sitt att huvud-
minnen pdminns om varandras existens och att man nirmar sig
varandra pd olika sitt. Men som underlag for styrning av effektiva
arbetssitt 6ver huvudmanna- och verksamhetsgrinser ir dagens
samarbetsavtal enligt utredningens uppfattning inte tillrickligt.

Kommunalt sjilvstyre och stor handlingsfrihet ir en viktig del
for att verksamheter ska kunna bedrivas kostnadseffektivt. Denna
mekanism fungerar vil avseende verksamhet och uppdrag som
kommunen respektive landstinget ensamt har full ridighet 6ver. I
sammanhang dir utfallet av de primirkommunala uppdragen 1 det
praktiska utférandet dr avhingigt hur vil de landstingskommunala
uppdragen utférs, fungerar de underliggande effektiviserings-
mekanismerna annorlunda. Och vice versa. I juridisk mening kan
allt goras ritt, men det sammantagna utfallet kan bli bide simre for
patienterna och sammantaget dyrare sett ur ett systemperspektiv.
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Figur 6.3 Exempel — kommun och landsting som kommunicerande kérl

I medelstora staden x stings en landstingsdriven virdavdelning om tio vard-
platser. Kommunen Y (som inte informerades innan vdrdavdelningen stingde)
far hégre och fler behov att tillgodose.

I lilla staden Z gérs en psykogeriatrisk avdelning om 12 virdplatser pd det
lilla sjukhuset om till en allmidn virdavdelning. Personalen med spetskompe-
tens omfdrdelas eller flyttar till annat sjukhus. Kommunen i lilla staden mister
tillgdng till konsultation av spetskompetens och en specialiserad resurs som
man forsdker kompensera genom att bygga upp egen kompetens och egen
korttidsverksamhet.

Kommunen i medelstora staden A beslutar att inte lingre driva det mobila
socialpsykiatriska teamet under kvillar och helger. Patienterna soker sig till
akutmottagningen dessa tider.

Kommunen i medelstora staden O bedémer att man infor helgen har
14 instabila dldre som virdas i sibo eller 1 det egna hemmet. Sjukvirden
(varken primirvirden eller stadens sjukhus) har inte méjlighet att géra hem-
besék under helgen. Radet till kommunen ir att 8ka in till sjukhusets akut-
mottagning med dessa patienter f6r beddmning.

(Exemplen ir verkliga men anonymiserade.)

Nuvarande juridiska utformning av huvudminnens skyldigheter
innebir en stringent tillimpning av det kommunala sjilvstyret, var
och en finansierar och ansvarar {6r sitt och har ridighet 6ver sina
verksamheter. Ingen huvudman har tolkningsféretride éver den
andra vilket innebir att alla former av samverkan och graden av
samarbete ir upp till tvd helt sjilvstindiga parters émsesidiga vilja.
Vill bara en part gi in i ett férdjupat samarbete men inte den andra
huvudmannen — d& blir det inget.

I 8 § HSL framgar att i planeringen och utvecklingen av hilso-
och sjukvirden ska landstinget samverka med samhillsorgan, orga-
nisationer och privata vardgivare. Motsvarande bestimmelse for
kommunen finns 1 21 § HSL. Socialtjinstens skyldighet att planera
verksamheten ir inte reglerad pd samma sitt. I 3 kap. 1 § SoL fram-
gr att socialnimnden ska medverka i1 samhillsplaneringen och 1
samarbete med andra samhillsorgan, organisationer, foreningar och
enskilda frimja goda miljoer i kommunen. Av 2 § 3 kap. framgdr att
Socialnimndens medverkan i samhillsplaneringen sirskilt syftar till
att paverka utformningen av nya och ildre bostadsomraden 1 kom-
munen. I 3 kap. 2 § andra stycket SoL stadgas att Socialnimnden
dven 1 6vrigt ska ta initiativ till och bevaka att dtgirder vidtas for att
skapa en god samhillsmiljé och goda forhillanden fér barn och
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ungdom, ildre och andra grupper som har behov av samhillets sir-
skilda st6d. Ndgon direkt skyldighet for socialtjinsten finns alltsd
inte att planera verksamhet enligt socialtjinstlagen i samverkan
med landstinget. Utredningen anser vid en samlad bedémning att
huvudminnens nuvarande skyldigheter att planera verksamheten
tillsammans vad giller grupper av personer som behover ett sam-
mansatt stdd ir alltfér svagt utformade.

6.2.4  Nagra framgangsrika exempel pa samverkan
Nérvdrd vistra Skaraborg

Nirvard vistra Skaraborg arbetar pd ett sitt som utredningen be-
domer som mycket framgingsrikt. Dir har man lyckats skapa en
organisatorisk helhet av verksamheter 6ver huvudmannagrinser,
flera mikrosystem harmonierar med varandra.

Nirvard vistra Skaraborg bestar 1 dag av sex kommuner med ett
upptagningsomride om ca 96 000 invinare. Sjukvirdsutbudet om-
fattar elva vrdcentraler (varav fyra privata) och *Skaraborgs sjuk-
hus Lidkdping” som ingdr i Skaraborgs sjukhus (SkaS) som i sin tur
ir en av fyra sjukhusgrupper i Vistra Gétalandsregionen. Inom
Nirvirden 1 vistra Skaraborg har de landstingsfinansierade insat-
serna och de kommunalt finansierade insatserna integrerats och ges
utifrin en annan “férmedlingslogik” 4n de traditionella férmed-
lingsformerna. Modellen bygger pd samverkande mikrosystem och
dir tjinsterna ges i patientens hem. Vidare arbetar man utifrdn en
gemensam bild av mélgruppernas behov som inte utgdr ifrén lag-
stiftningens definitioner av mélgrupper utan indelningen av mail-
grupper sker utifrdn hilsostatus och behov.’
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Figur 6.4 Indelning av malgrupper utifran halsostatus och behov

Individer med multisjuklighet
som befinner sig/i ett instabilt skede.
Malgrupp for kvardsteamet

Malgrupp fér Hemsjukvardslakaren

Individer med en eller tva
stabila kroniska
sjukdomar som tas hand
omden “vanliga”
sjukvarden

Individer som uppséker sjukvard
vid behov

Kalla: Bearbetning av modell fran "The Path to Sustainability in Healthcare: exploring the role of
learning microsystems”, Svante Lifvergren et al, 2009.

Ett nirsjukvirdsteam som bestdr av en likare (geriatriker) och tvd
specialistsjukskoterskor riktar sig till patienter med komplexa be-
hov av medicinsk vird och omsorg och dir virden kriver en sam-
verkan mellan kommunal hemsjukvard, primirvird och slutenvird.
Virden ges i form av hembesdk. Teamets likare ir patienternas
fasta vrdkontakt och “rondar” sina inlagda patienter vid medicin-
kliniken. Det geriatriska arbetssittet som teamet tillimpar avlastar
medicinkliniken och idr ett sitt att lsa bristen pd medicinvard-
platser i vistra delen av SkaS.

Hemsjukvirden har en mobil hemsjukvirdslikare med uppgift
att forbittra medicinsk planering och likemedelsbehandling, ge
okad trygghet for individen samt att ge bittre och rittvisare
bedémningar 1 individens hemmilj6 1 samarbete med den kommu-
nala hemsjukvirden. Foér hemsjukvirdssjukskoterskorna ir den
mobila hemsjukvérdslikaren alltid ndbar, vilket innebir ett mycket
effektivare arbetssitt jimfort med att ligga ner minga timmar pd

231



Bakgrund och fordjupad analys i de viktigaste fragorna SOU 2016:2

att hitta ritt likare vid virdcentralerna. Det rider ett 6ppet klimat
med nira kommunikation och flexibelt stéd i samarbetet. Denna
fortroendefulla kultur och samarbetsanda sprider trygghet bland
bade sjukskoterskor 1 hemsjukvérden, rehabpersonal, hemtjinsten
och bistindsbedémare m.fl. Det mobila palliativa teamet medverkar
till avancerad vird i hemmet i samarbete med kommunens sjuk-
skoterskor och hemvadrd. Det palliativa teamet dr en link mellan de
olika virdgivarna och hemmet/boendet i ett nira samarbete med
den palliativa slutenvirden vid ett hospice.

Ovan nimnda virdmodeller arbetar utifrin mobila och upp-
sokande grunder, som dirmed forstirker hemsjukvirdens arbets-
sitt genom att férmedla tjinsterna direkt till milgruppen i deras
boende. Virden blir proaktiv och inte reaktiv. Kontinuiteten ir hog
eller mycket hég. Hemsjukvirdens stod till milgruppen ir hela
tiden basen och forstirks effektivt av nirsjukvirdsteamet samt att
likarinsatser 1 hemmet kan sikras genom den mobila hemsjuk-
vardslikaren. For de patienter som ir i en palliativ fas blir det mo-
bila palliativa teamet ett viktigt stod.

Figur 6.5 De samverkande mikrosystemen

Ledningsgrupp
vél representerad/deldgarskap

Palliativa
teamet

Nérsjuk-
vardsteam

Mobile
hemsjukvards-
lakaren

Sjukhusvard
(SkaS)

Social-
tjdnsten

Basal hemsjukvard

Ovrig
primédrvard

Kalla: HCM:s sammanstallning utifrdn underlag och beskrivningar av Narsjukvérd véastra Skaraborg.
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Samverkan mellan olika akt6rer i vistra Skaraborg har utvecklats
successivt men sannolikt har den gemensamma ledningsgruppens
operativa arbetssitt haft betydelse f6r utvecklingen. Vardproces-
serna ir gemensamt finansierade av de involverade kommunerna,
Skaraborgs sjukhus och primirvirden, vilket har forstirkt del-
dgandet av de gemensamma resurserna. Vidare har detta bidragit till
okat ansvarstagande frin var och en samt till ett dmsesidigt vir-
nande av den gemensamma verksamheten. Lednings- och styr-
ningsansvaret korsar traditionella verksamhets- och huvudmanna-
grinser vilket har méjliggjort en utveckling av sémlésa vird- och
omsorgsprocesser. Vistra Skaraborg har dirmed lyckats undvika
sddana effekter av bristande samigande som annars ir alltfér van-
liga 1 sammanhang dir minga parter dger varsin del men dir de
olika parterna méste samspela med varandra for att uppnd en storre
helhet; misstanke om kostnadséverviltring och dolda agendor och
att “nigon annan styr for att nd sina syften”.

Nirvard vistra Skaraborg beviljades projektmedel frin Sveriges
Kommuner och Landsting och Socialdepartementets satsning inom
programmet “Bittre liv {6r sjuka idldre” for att utvirdera och kost-
nadskalkylera de tre olika virdmodeller som etablerats. Utvirde-
ringen visar att de aktuella virdmodellerna ger hégre kvalitet till
bittre resursanvindning genom att sjukvardens olika separata mot-
tagningar inte har behovts och att behoven har kunnat bemétas pd
ett patient- och produktionsrationellt sitt. Patienter som skrivits in
1 nirsjukvirdsteamet minskade akutbesék och slutenvdrd till 1
princip noll. Detta reducerar kostnader per individ 1 medeltal med
ca 186 000 kronor (baserat pd 24 inskrivna patienter). Nirsjuk-
vardsteamet uppvisar en halvering av sjilvkostnad jimfért med
ASTH-verksamheten i Stockholms lins landsting. Det Mobila
palliativa teamet uppvisar en betydligt ligre sjilvkostnad in ASIH-
verksamheten i Stockholm. Den mobila hemsjukvirdslikarens
sjilvkostnad motsvarar ett akutbesék per individ. Efter inskrivning
uppvisar patienterna en betydligt ligre konsumtion av slutenvird.
Virdmodellerna inom Nirvirden 1 vistra Skaraborg utgér enligt
utredningens uppfattning ett mycket gott exempel pid effektivt
resursutnyttjande och som samtidigt hojt kvaliteten for de berorda
patienterna/brukarna.
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Aldreteamet i Huddinge

Aldreteamet i Huddinge ir ett gott exempel pi en verksamhet som
involverar olika professioner, som har de resurser som behovs for
att vara tillgingliga fér den ildre 1 hennes hem och den kompetens
som krivs. Kostnaden for teamet ir hogre in om virden getts av
huslikarmottagningen, men nir andra kostnader vigs in, exempel-
vis for slutenvirdsvistelser, si framstir teamet som klart kostnads-
effektivt. Arbetet ir utvirderat av Stiftelsen Stockholms lins
Aldrecentrum."” Behovet av snabb medicinsk bedémning innebir
ofta att patienternas hilsa ir instabil och att de riskerar att {3 all-
varliga symptom. Det kan exempelvis vara andningssvirigheter,
som kriver snabba hilso- och sjukvdrdsinsatser. Férutom behovet
av snabba insatser medfér andningsproblem och andra liknande
akuta tillstdnd att patienterna kinner oro. For att vird liknande den
som Aldreteamet bedriver ska fungera ir dirfér kontinuitet och
personkinnedom av extra stor vikt. For patienterna underlittar
kinda ansikten bland personalen att de kinner tillit och trygghet
till vrden. For personalen underlittar kontinuiteten att de snab-
bare kan sitta sig in i de situationer som uppstir och littare avgora
vad som ska goras.

De medicinska insatser som Aldreteamet kan utféra ir mer
avancerade dn de som vanligtvis ingdr 1 hemsjukvirden. Insatserna
miste ocksd kunna utféras med kort varsel dygnet runt. De kan
vara tidskrivande och forutsitta tillging till olika former av medi-
cinteknisk utrustning. Utvirderingen visar att Aldreteamet i Hud-
dinge i hog utstrickning uppfyllde projektets syften och mél. De
intervjuade patienterna och deras anhériga lovordade b3de idén
bakom Aldreteamet och hur den genomférdes. Aven personalen
var mycket entusiastisk. Att arbeta for att hjilpa patienter med
omfattande behov av vird och omsorg att kunna bo kvar hemma
och hjilpa dem att inte behova dka till akutsjukvirden hade inspire-
rat dem. Métena med patienterna och att {3 ta del av hur de klarade
sitt dagliga liv och hur mycket de uppskattade vdrden och omsor-
gen de fick av Aldreteamet gav starka intryck. Ordet trygghet
nimndes i alla intervjuer nir patienterna forklarade vad Aldre-

17 Jag bara lyfter luren Utvirdering av ildreteamet i Huddinge, Ingrid Hjalmarsson Stock-
holms lins dldrecentrum 2011:4.
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teamet betydde for dem och verkar vara den viktigaste kvaliteten
som virdformen erbjuder. Att betydelsen av trygghet dr centralt
for patienter som tillhér gruppen de mest sjuka dldre har fram-
kommit 1 ett flertal liknande studier. Uppgifterna om hur virden
och omsorgen fungerade samt om patienternas hilso- och sjuk-
virdskonsumtion fére och efter inskrivningen visar att Aldreteamet
ir ett bra exempel pd hur vird och omsorg for ”de mest sjuka ildre”
kan organiseras. Aldreteamet ir ocksi ett bra exempel pd milin-
riktat och vil fungerade samarbete mellan foretridare f6r en kom-
mun och f6r landstinget. De samverkande parterna hade kommu-
ninvinarnas bista fér 6gonen, tinkte fritt och kreativt for att hitta
ett sitt att erbjuda de mest sjuka ildre en virdform som passade
dem. Deras forankring och kunskap om de lokala férhéllandena
gjorde att de hade god &verblick 6ver de resurser som fanns och
idéer om hur de kunde samutnyttjas. Fungerande dldreteam 1 storre
skala skulle ocksd kunna minska behovet av akut sjukvird. Att ge-
nerellt géra det mojligt for dldre att £ fler hilso- och sjukvirdsin-
satser 1 hemmet kan férutom de minskliga vinsterna ocksg vara ett
sitt att minska belastningen p8 akutsjukvirden.

Hiilsostaden Angelholm

Hilsostaden Angelholm ir ett pilotprojet som har ambitionen att
oka tillgingligheten, erbjuda vird och omsorg p4 ritt nivd och for-
bittra patientflddet mellan kommunen, primirvirden och sjuk-
huset. Hir arbetar kliniker, virdcentraler och delar av Angelholms
kommun tillsammans for att hitta nya 16sningar och samarbetsfor-
mer. Samarbetet avser att sudda ut osynliga grinser och skapa
framtidens sjukvird fér en bittre vird dir patienten inte hamnar
mellan stolarna. Centralt ir att sammanféra medarbetare frin tre
olika aktorer, ge dem mojlighet att studera patientgruppers olika
forutsittningar, se mojligheter till nya fléden och lésningar och
sedan realisera dessa 1 verksamheten.
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Och det finns mdnga fler...

Det finns minga fler inspirerande exempel; Sédertiljemodellen,
Tiohundra m.fl. Aven internationella modeller kan vara inspire-
rande sisom exempelvis Alaskamodellen och Buurtzorg Nederland.

6.3 Primarvarden

Primirvirdens utformning och uppdrag har utretts och diskuterats
1 decennier, se bilagorna 3 och 4. Under 1980- och 1990-talen har
den allminmedicinska professionen vuxit sig allt starkare och
kunnat ta initiativet till att definiera imnesomrddet och utveckla
bide undervisning och forskning. Allminlikarna ir utbildnings-
missigt vil rustade att 1 samarbete med 6vrig personal inom pri-
mirvirden ta pd sig sina uppgifter. Dagens distriktslikare har en
specialistutbildning som ir i1 paritet med &vriga specialistutbild-
ningar, och allminlikares status anses gradvis okat sivil inom
likarkdren som i befolkningen. Primirvirden uppfattas nu som en
helt nédvindig bas inom hilso- och sjukvirden. Primirvirdens
nyckelroll kan dock inte bara ses i relation till hilso- och sjukvér-
dens funktion. Primirvdrden férvintas samarbeta med socialtjins-
tens olika delar, Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen, skola,
arbetsgivare m.m. Implicit ligger f6rvintningar pd primirvirden att
utgora ett slags informellt nav {6r andra vilfirdsinsatser.

For stora grupper av vdra vanliga sjukdomar har patienterna be-
hov av vird omvixlande inom primirvard och sjukvird beroende pd
vilket stadium sjukdomen befinner sig i och vilka resurser och
kompetenser som krivs vid varje virdtllfille. Dagens distrikts-
likare har tillgdng till allt mer avancerad utrednings- och behand-
lingsmetoder. Detta arbetssitt, med ett mer omfattande omhin-
dertagande av komplicerade medicinska utredningar och uppfolj-
ningar, har bidragit till att dagens distriktslikare triffar betydligt
firre patienter personligen pd mottagningen — 1 genomsnitt
10 patienter per dag. Det ska jimféras med provinsiallikarna som
hade betydligt fler patientbesok, ofta 30—40 per dag. Aven om be-
sokstalen inte gir att jimfora hade ditidens provinsiallikare troli-
gen lingre arbetsdagar och storre arbetsbérda. De gjorde iven
hembesok 1 stor utstrickning, vilket gav en virdefull insyn i pati-
enternas levnadsforhillanden, nigot som dagens distriktslikare gir
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miste om d3 hembesék numera ir en sillsynthet. Det minskade
antalet besok forklaras dven av dndrade arbetssitt.

Den tidigare héga genomstrémningen av patienter var ofta vil
organiserad av personal som sdg till att patienterna var intagna pd
undersdkningsrum och avklidda. I dag ir det vanligast att likaren
sjilv himtar patienten 1 vintrummet och visar respekt for patienten
genom att samtala med denne pdklidd innan det ir dags fér under-
sokning. Krav pd information om likemedel och liknande har 6kat,
och allt detta gor att besgken tar lingre tid. En ytterligare stor f6r-
klaring till att dagens distriktslikare triffar firre patienter in dati-
dens provinsiallikare ir ocksd att andra yrkesgrupper, med egen
professionell autonomi, har tagit éver arbetsuppgifter som tidigare
skottes av likare. Inte minst har sjukskoterskor tagit 6ver arbets-
uppgifter och handligger numera patienter pd ett betydligt mer
sjilvstindigt sitt 4n som var fallet for bara 20 §r sedan. Aven fysio-
terapeuter har tagit over arbetsuppgifter som tidigare var foérbe-
hillna likare.

Figur 6.6 Faktaruta: Exempel pa andra arbetssatt: Brahemodellen

Minga som soker likarvird for besvir i rérelse- och stédjeorganen ir inte 1
férsta hand i behov av likarvdrd. P4 Brahehilsan i Loberdd har man dirfor
skapat Brahemodellen, dir de flesta patienter med dessa besvir slussas férst till
fysioterapeuterna pi virdcentralens rehabiliteringsavdelning. Patienterna kan
dven sjilva vinda sig direke till fysioterapeuterna f6r tidsbokning och behand-
ling. Fysioterapeuten gor en forsta undersdkning. I de flesta fall behéver man
nysta i vad som orsakar det onda fér att kunna stilla diagnos och behandla
virken ritt. I vissa fall hidnvisas patienten vidare till likare men minga ginger
ir det grundliggande problemet en dilig arbetsstillning, tung arbetsbelastning,
en stressig arbetssituation eller dylikt. Roten till det onda kan med andra ord
uppstd pd ett annat stille 1 kroppen dn just dir patienten upplever smirta och
behover behandlas direfter.

For patienterna innebir Brahemodellen en méjlighet till snabbare hyjilp,
snabbare positiv effekt och minskade sjukskrivningstider. Den nya arbets-
modellen har minskat trycket pd virdcentralens likartider, férdjupat sam-
arbetet mellan likare, sjukskdterskor och fysioterapeuter och gett avsevirt
minskade kostnader f6r MR och slitréntgen.

Sverige tillhor de linder dir sjukvirden redovisar bist resultat, se
avsnitt 4.1.5. I virden av personer med kroniska sjukdomar har vi
dock inte samma goda resultat. Den kontinuitet och samordning
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som primirvirden kan svara for dr dirfor strategiskt viktiga for-
bittringsomriden.

Till skillnad fr8n annan serviceverksamhet sker ingen centrali-
sering 1 primirvirden, den nira servicen ir en del av primirvirdens
kirnvirden. Den ir dirfor vir kanske viktigaste kvalificerade lokala
samhillsservice med stor betydelse f6r den trygghet befolkningen
upplever samtidigt som primirvirden har potential att ta om hand
en mycket stor grupp patienter, med t.ex. kroniska sjukdomar.

Utredningen har 1 utredningsarbetet tagit del av minga pro-
blembeskrivningar som rér dagens primirvard och vi kan konsta-
tera att situationen ir problematisk. Utredningens analys av de
underlag, sivil muntliga problembeskrivningar som skriftliga
underlag, visar pd att de ”sjukdomstecken” som dagens primirvard
befinner sig 1 har drag av att vara sammanhingande ”onda cirklar”,
dvs. problemen hinger samman med och férstirker varandra. De
aktuella problemen 1 primirvirden ir mycket vil dokumenterade,
sdvil frin forskarhdll som myndighetshill, frin patientorganisa-
tioner och professionsorganisationer och fackférbund.” En kort
sammanfattning av de huvudsakliga problemen ir foljande.

Det kanske storsta problemet som dterkommande nimnts till
utredningen ir att primirvirden har svirt att klara uppdraget som
*forsta linjens vdrd”. Primirvirdens funktion som basen i svensk
hilso- och sjukvird ir starkt ifrdgasatt. Primirvirden ir under-
dimensionerad bide i férhillande till férvintningar och potential.

Det rdder pd minga virdcentraler brist pd allminlikare, vilket
ger beroende av ”stafettpersonal”. Det ger i sin tur simre konti-
nuitet och 6kad belastning pd den fasta personalen. Det skapar risk
for alltfor hird belastning som ger risk for att personalen soker sig
nigon annanstans, vilket kan rendera ytterligare behov av ”stafett-
personal.

Oppettiderna ir alltfér begrinsade och tillgingligheten i akuta
fall 4r 18g. M&nga patienter soker sig till sjukhusakuten i stillet for
primirvirden med f6ljd att patienter inte sillan befinner sig pa fel
vardniva.

¥ Se bl.a. Myndigheten fér vird och omsorgsanalys, VIP i virden, 2014; Socialstyrelsen,
Sammanhaillen vird och omsorg fér de mest sjuka idldre Primirvirdens och ildreomsorgens
uppdrag och insatser, 2012.
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Det kan ocksd konstateras att primirvirden 1 Sverige 1 jim-
forelse med andra linder erbjuder en l8g grad av kontinuitet for
patienten. En “listning” for patienten till en enskild likare eller
annan profession forekommer i princip inte och samarbetet med
den specialiserade virden fungerar diligt. En inte ovisentlig del i
forklaringen ir ocksd primirvirdens status hos befolkningen. Det
verkar vara accepterat att man vinder sig till akutmottagning dven 1
de fall primirvirden skulle kunna vara ett alternativ.

Utredningen bedémer att den nuvarande strukturen vad giller
primirvird och sjukhusanknuten vird ir en viktig bidragande orsak
till ineffektivitet 1 hilso- och sjukvérdssystemet. Primirvirden 1
Sverige ir alltfor svag med en alltfor begrinsad funktion vad giller
att koordinera vrden, att ha 6versikt 6ver de insatser som patien-
ten fir och att bidra till att knyta samman de samlade insatserna
frén landstingens hilso- och sjukvird, kommunernas hemsjukvird
och socialtjinst.

Resultatet av detta dr visentligen vil kint: ett pd minga olika
sitt fragmenterat system foér vdrd och omsorg. Enskilda insatser
fungerar bra f6r sig och levereras ofta med hog kvalitet men nir det
kommer till informationsutbyte, samordning och kontinuitet kring
individens vdrd och omsorg finns stora brister. Detta blir i sin tur
ett stort problem f6ér virdens (och omsorgens) effektivitet ef-
tersom det 1 synnerhet ir informationsutbyte, samordning och
kontinuitet som behévs f6r de som konsumerar den absoluta mer-
parten av all vird och omsorg. Det handlar ofta om ildre med om-
fattande behov men kan ocksi vara t.ex. yngre med kroniska sjuk-
domar.

6.3.1  Sjukhusen

Den sjukhusbundna virden ir den storsta kostnadsposten i lands-
tingens utgiftsmassa. Exakt storlek nationellt dr svirt och f fram,
men specialiserad somatisk vird stdr f6r drygt 50 procent och spe-
cialiserad psykiatrisk vird fér ca 10 procent. Bdda dessa poster
innehdller dock dven specialiserad vird utanfér sjukhusen. Grovt
oversiktligt dr det sannolikt att 40-50 procent av kostnadsmassan
omfattar sjukhusbunden vard. Dirav féljer att sjukhusen blir fore-
mal f6r mycket uppmirksamhet nir det giller ekonomistyrningen
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hos huvudminnen. Historiskt har sjukhusen ofta haft svirt att
hilla lagda budgetar och budgetdverdragen stundtals varit nirmast
legio.

Antalet akutsjukhus har minskat successivt sedan 1970-talet.
den frimsta orsaken ir den medicintekniska utvecklingen som
medfor 6kad specialisering och subspecialisering. Denna utveckling
kriver tillrickligt stora patientvolymer fér att virden ska kunna
drivas effektivt. Frigan om limplig storlek pd upptagningsomride,
och som en féljd av denna frigestillning antalet sjukhus som
Sverige behover, ir stindigt under diskussion. Senast har frigestill-
ningen behandlats av utredningen om hogspecialiserad vird 1 be-
tinkandet Trining ger firdighet. Koncentrera vdrden for patientens
bista (SOU 2015:98). Utredningen férslog att regeringen tillsitter
en ny utredning i frdgan. Vi vill understryka att frdgan ir viktig och
har stor betydelse for sjukvardsystemets effektivitet.

Sjukhusen ir svirstyrda. En stor anledning till detta ir dygnet-
runt uppdraget. Verksamheten mdste helt enkelt fungera dygnet
runt veckans alla dagar. Detta 6kar komplexiteten markant. T.ex.
blir schemaliggningen komplicerad. Stérningar i form av t.ex.
personalbrist leder litt till dyra 16sningar, nigot som sannolikt ir
hégst aktuellt just nu nir det rdder nationell brist pd specialistsjuk-
skoterskor och kostnaderna har dragit ivig for landstingen.

For en mer utforlig beskrivning 1 6vrigt av aktuella problem for
den sjukhusbundna virden hinvisas till kap. 5.2.2. Dir framgar bl.a.
att svenska sjukhus férefaller ha lig produktivitet jimfort med
sjukhusen 1 6vriga nordiska linder.

6.4 Arbetssatten
6.4.1 Bakgrund och sammanfattande problembeskrivning
Bakgrund

Svensk hilso- och sjukvird har pi minga omriden utmirkta medi-
cinska resultat. Oavsett om det dr mer objektiva resultatindikatorer
som anvinds eller indikatorer som miter patientupplevelser av
vrden ligger Sverige bra till 1 internationella jimférelser. Det finns
ocksd 1 ménga fall ett sjilvklart inslag av stindig forbittring nir det
giller det medicinska innehillet, kanske sirskilt tack vare de
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nationella kvalitetsregistren men ocks3 tack vare egna kvalitetsdata
1 minga verksamheter runtom 1 landet som anvinds for egen analys
och férbittring liksom fér benchmarking mot andra eller andra
jimforelser.

Organisation och arbetssitt 1 virden l3ter sig inte mitas och
jimforas pd ett lika framgdngsrikt sitt. Med arbetssitten avser vi
inte de medicinska valen av metoder for diagnostik och behandling
utan fokus ligger pd de organistoriska aspekterna: hur arbetet pla-
neras, vem som gor vad, nir och varfor. Jimforelser och bench-
marking lyser hir med sin frinvaro. Att detta ligger lite vid sidan
den uppenbara intressesfiren foér vdrdens professioner dr kanske
inte anmirkningsvirt, Organisation, logistik, optimering och
“management” dr sidana frigor minga antagligen inte uppfattar
som ett uppdrag, dven om det 1 realiteten ir det (se nedan).
Organisation och arbetssitt har dock upptagit mycket av den
probleminriktade debatten inom hilso- och sjukvirden de senaste
dren. Ett axplock av vil kinda diskussionsteman som rér detta ir
foljande. Hur minskar vi vintetider och ledtider f6r patienterna?
Hur skapar vi ¢verblick éver patientens virdkedja och hur fir vi
den att hinga samman? Varfér upplever patienterna inte konti-
nuitet 1 den hilso- och sjukvird som ges? Vad gor professionerna
med sin tid och hur kan de f8 mer tid till det som de ir utbildade
fér och mer tid for patienten? Varfér har vi internationellt sett
relativt mycket personal, i virdplatser men upplever ind3 att vi ir
underbemannade?

Debatten visar inte endast pd aktuella problem utan ir ocks en
indikation pd ett betydande férindringstryck pd hilso- och sjuk-
varden. Virden behover kontinuerligt forbittras, liksom alla andra
verksamheter, oavsett sektor eller bransch. Kraven pi kvalitet
liksom medborganas forvintningar 6kar hela tiden, nya tekniska
l6sningar tas fram och nya verksamhetsformer skapas. Men det ir
dven motiverat utifrin de ovan redovisade kraven pd god ekono-
misk hushdllning och kostnadseffektivitet (se avsnitt 3.1). Ett
okontroversiellt pistiende ir sdledes att utvecklingen inom virden
inte blir firdig, den behéver stindigt drivas framt. Antagligen
finns det dock betydande utmaningar for att géra just detta men
det finns ocks8 en tydlig potential i att arbeta smartare och att driva
forindring pd ett bittre sitt.
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Arbetssitten 1 hilso- och sjukvdrden dr 1 hég grad varierande
och 1 stindig férindring. Hur arbetssitten i praktiken ser ut beror
pd minga faktorer, t.ex. vilken verksamhet det ror sig om, vilka
behandlingar som utférs och vilka metoder som anvinds, vilken
sammansittning av kompetens som finns tillginglig och vilka tra-
ditioner och vilken kultur som finns i1 den aktuella verksamheten.
Nya metoder fér behandling ocksd kan kriva nya organisatoriska
l6sningar. En annan bidragande faktor ir en skiftande tillging till
olika personalkategorier éver tid och indrade inbordes férhdllan-
den mellan yrkesgrupper. Mest notabelt under den senaste 20-
drsperioden ir en kraftig okning av andelen verksamma med en
hoégre formell kompetens: likare och sjukskéterskor och en
minskning av verksamma med ligre formell kompetens: t.ex.
underskoterskor och medicinska administratérer. Det idr givetvis
svart att beskriva detta pd ett samlat sitt utan vi kommer i stillet
att nedan dterkomma till ett antal generella utmaningar.

Sammanfattande problembeskrivning

Det finns tydliga indikationer pi att nuvarande arbetssitt inom
hilso- och sjukvirden innebir ett ineffektivt resursutnyttjande.
Under minga &r har pd olika sitt diskuterats behovet av att fi en
mer personcentrerad vird, bittre floden, kortare ledtider, mindre
av flaskhalsar, en mer rationell fordelning av arbetsuppgifter etc.

Vid utredningens hearingar och besok 1 landstingen har denna
problembild bekriftats och férdjupats. Problemen lyfts ocksa rela-
tivt ofta fram i revisionsrapporter inom landstingen.

Problemen kan sammanfattas i ett antal terkommande gemen-
samma brister:

— Datientens behov ir inte vigledande for hur verksamheten
organiseras, planeras och bemannas. Patientens potential att
bidra till planering och genomférande av virden underutnyttjas.

— Kontinuitet, som dr det som mest efterfrigas av mdinga
patienter, ir bara undantagsvis vigledande f6r hur man organise-
rar verksamheten och hur man ligger scheman.
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— Det saknas analys av virdbehoven och uppdragen till verksam-
heter och med utgdngspunkt 1 det gedigen analys och planering
av produktion och kapacitet.

— Scheman liggs inte utifrin en sidan analys, inte ens nir
produktions- och kapacitetsplanering ir gjord.

— Kompetensen underutnyttjas pga.
¢ suboptimerad férdelning av arbetsuppgifter

e suboptimerad personalstruktur, frimst for fi anstillda med
ligre formell kompetens

e att den lirande organisationen inte prioriteras.

— Arbetet med forindring férsvdras av kulturfrigor, bla. profes-
sioners och chefers uppfattningar om vem som fir och ska goéra
vad.

— Det saknas diskussion om varfér verksamheten bér bli mer
effektiv och hur man nyttiggér en mer effektiv verksamhet pd
kort och lang sikt.

6.4.2 Ledarskapet i varden och férmagan att hantera
komplexitet

Nir ledarskap och chefskap diskuteras i virden, erfar utredningen
att mycket fokus liggs vid chefsuppgifter av mer materiell och
formell karaktir sisom planering, personalledning, schemaliggning
osv. Utredningen erfar att de verksamheter som arbetat framgings-
rikt med effektiviseringar har ett ledarskap som har som utmir-
kande drag att de ir starka kulturbirare f6r den arbetskultur som
rdder och som 1 sin tur utgjort grogrund for effektivare verksam-
het. De kulturbirande uppdraget i ledarskapet tycks vara minst lika
viktigt som de mer traditionella delarna 1 chefsuppdraget: "mana-
gement”-kunskaper och sakkunskap i virden. Samtidigt ir chefens
kulturbirande funktion i vdrden problematiskt av andra skil. Som
nimns 1 avsnitt 6.1.6 ir traditionen av identifikation med den egna
yrkeskédren stark i vdrden. Utredningen erfar att det inte alltid idr
oproblematiskt for en viss yrkeskategori att bli chef éver personal
inom andra yrkeskategorier. Utredningen har tagit del av nigra
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exempel t.ex. dir en sjukskoterska blir chef 6ver likare. For likarna
1 dessa exempel ir identiteten med den egna yrkesprofessionen sd
stark att chefens legitimitet, om chefen ir av en annan yrkeskate-
gori, blir f6rsvagad. I sin tur leder bristande legitimitet f6r chefen
att ledarskap 6ver arbetsenheten blir nist intill oméjligt. Det tycks
som att det dr vanligt férekommande att ledarskapet inte ses som
en profession i sig, som kriver egen sjilvstindig yrkeskunskap och
firdigheter. Virdens chefer tycks betraktas i forsta hand utifrn sin
yrkesmissiga bakgrund: ”sjukskéterskor” “likare” “fysioterapeu-
ter” osv. och chefsrollen i andra hand.

En i sammanhanget intressant jimforelse ir den finska lagstift-
ningen (4 § 1 kap. hilso — och sjukvirdslag) dir det stills krav pd
att ledningen f6r en verksamhetsenhet ska ha sddan multidisciplinir
kompetens som frimjar en hogkvalitativ och siker vird, samarbete
mellan olika yrkesgrupper och utvecklandet av vird- och verksam-
hetsmetoder. Utredningen uppfattar med ledning av férarbetena i
denna lag att problemen med att olika yrkesgrupper har olika status
i hilso- och sjukvirden inte ir unika fér Sverige. Aven om mot-
svarande bestimmelse inte finns 1 Sverige s& ir detta ett angeliget
problem att komma tillritta med.

Av de framgingsrika exempel utredningen studerat menar vi att
det finns nigra gemensamma drag. Ledarens kulturbirande for-
mdga ir ett sidant. Vidare menar vi att framgdngsrika verksamheter
tycks ha vissa forhillningssitt som utgér en bra grogrund for att
hantera férindringsarbete. Nedanstdende figur sammanfaller 1 stort
med utredningen iakttagelser om sddana férhdllningssitt.
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Figur 6.7 Den komplexa varden — om komplexitet och komplexa processer

inom hélso- och sjukvarden

ANTAGANDEN TRADITIONELLT SYNSATT

KOMPLEXITETSSYNSATT

Osékerhet Nagot daligt, som ska reduceras till
varje pris.
Komplexitet Nagot man hittar i strukturer och

organisationer samt i tekniska
system. Genom reduktionism kan
komplexiteten bli kontrollerbar och
darmed ocksa styrbar.

Enkelhet Grundférutséattning
Forutsagbarhet  Grundforutsattning

Virldsaskddning  Objektiv

Sjélvorganisering Existerar inte och kan inte tas om

hand.

Uppkommande  Existerarinte

fenomen

Rationalitet Mojlig och efterstravansbar, behovs
bara tillrdckligt med information och
kunskap.

Styrning och En utgdngspunkt och ett tydligt

kontroll forhallningssatt.

Larande Larande for att kunna och veta.
Statiskt.

Konflikt Ses ofta som ndgot negativt och
begrénsande.

Paradoxer Gar att losa.

En kélla till mojligheter, kreativitet
och innovationer.

Invévt i de uppfattningar och
perceptioner som manniskor skapar i
det dagliga agerandet tillsammans.

Det behovs en storre komplexitet for
att forstd och kunna forbattra.
Majligt och omdjligt samtidigt
Intersubjektiv, dvs. individer emellan
kan ha mer eller mindre lika
uppfattning om sin omvarld.

Ett centralt och verkligt fenomen som
inte gar att bortse ifrdn och som
innebdr stora mojlighetspotentialer.
Det naturliga resultatet av att
manskligt relatera i tid, rum och
tanke.

Begrénsad och subjektiv.

Begransad da det &r ett resultat av
kollektivets gemensamma satsningar
dver tiden.

Larande for dynamisk anpassning
och utveckling. Dynamiskt.

En nyckelkomponent for utveckling
och kreativitet.

Gar att hantera men oftast inte att
[6sa.

Kalla: Fredrik Nilsson, Region Skéne, 2007

6.4.3  Patientens behov &r inte utgangspunkten for
organisation och arbetssitt i varden

Personcentrerad vird, patientcentrerad vird, patienten i centrum
och likande uttryck anvinds av minga 1 virden for att beskriva
verksamhetens strategi, virdegrund eller liknande. Virdebaserad
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vard ir ett ytterligare sidant uttryck. Personcentrerad vérd brukar
beskrivas med foljande komponenter.

1. Lyssna pd patienten (ofta med anhdriga)

2. Gemensam 6verenskommelse om vird och behandlingsplan, dir
ocks? patientens eget ansvar framgar

3. Dokumentera planen

Patienters erfarenheter av personcentrerad vird visar att de kinner
sig mer bekriftade, delaktiga och trygga. Studier visar pd minga
andra fordelar, bla. signifikant minskade post-operativa smirtor,
minskade slutenvdrdskostnader med 40 procent vid person-
centrerad vird vid hoftledsfraktur, signifikant minskad kinsla av
osikerhet i relation till sjukdom och behandling hos patienter med
kronisk hjirtsvikt, minskad sjukhusvirdtid med 30 procent 1 inter-
ventionsgruppen vid vird av foérsimrad kronisk hjirtsvikt, samt
minskade slutenvirdkostnader, mer effektiv utskrivningsprocess,
forbittrad livskvalitet och minskade kostnader."

Sett till debatten och anvindningen av uttryck som de nu refere-
rade tycks det ocksd finnas en klar medvetenhet om behovet av att
utgd frdn patienten, engagera och involvera patienter och patient-
foretridare 1 beslut som rér hilso- och sjukvirdens utveckling savil
pd policynivd som i beslut om den praktiska verksamheten. Det
finns dock inte ndgot som stddjer att patienter dver tid 1 praktiken
blivit en viktigare drivkraft eller att de involveras mer i utvecklings-
arbete. Sikerligen finns det dock enskilda goda exempel pd detta.
Aven om de flesta i virden sikert skulle siga att man “sitter pati-
enten i centrum” eller arbetar personcentrerat/patientcentrerat ir
det tveksamt om man i praktiken tillimpar ett systematiskt och
genomgiende arbetssitt som kriver att man planerar, integrerar
och kvalitetssikrar 6vergdngen till personcentrerad vérd.

Utvirderingar visar vidare att den svenska hilso- och sjukvirden
ofta brister 1 att méta patienters individuella behov, virderingar och
preferenser. Virden har stora utmaningar 1 att sikerstilla att

' Se bl.a. Olsson, L. E., Karlsson, J., & Ekman, I. (2007). Effects of nursing interventions
within an integrated care pathway for patients with hip fracture J Adv Nurs (Vol. 58,
pp- 116-125). England samt Ekman, I, Wolf, A., Olsson, L. E., Taft, C., Dudas, K.,
Schaufelberger, M., et al. (2012). Effects of person-centred care in patients with chronic
heart failure: the PCC-HF study. Eur Heart [, 33(9), 1112-1119.
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gillande lagstiftning som syftar till att stirka patientens stillning
efterlevs, mojliggora for patienten att vara medaktor 1 sin egen
vird, och att férbittra samverkan och kontinuitet i virden.®

Véarden bebiver organiseras utifrin olika logiker beroende pd behov

En industriell logik priglar generellt sett virden 1 dag pd s& sitt att
organisation och fléden normalt ir likadana oavsett patientens
egenskaper och behov. Ett exempel ir primirvirden som har ett
likartat ”flode” for alla patienter, oavsett om det handlar om ett
barn med éroninflammation, en ung kroniker med diabetes eller en
skor dldre person med ménga samtidiga kroniska sjukdomar.
Flodet via tidsbokning, till likarbesok, till laboratoriebesok, till
lakarbesok, till apoteket for att himta ut férskrivna likemedel ser
oftast likadant ut. Mgjligheterna att 3 kontinuitet fé6r den som
behéver det ir inte alltid vad de borde vara.

Gemensamma nimnare for det traditionella sittet att férmedla
vird dr att det i hog grad utgdr frin ett verksamhetsperspektiv dir
kompetenserna delats in i olika medicinska discipliner, ersittnings-
systemen fokuserar pd enskilda insatser och budget sitts utifrin olika
vérdniver och till separata sjukhuskliniker. Ett forhillningssitt som
borjar vixa fram idr dock att patientens behov 1 mycket hégre
utstrickning dn 1 dag behover f6rstds och paverka pa vilket sitt virden
formedlas till patienten. Olika patienter med olika diagnoser och 1
olika sjukdomsfaser har behov av olika insatser som behover
koordineras och integreras genom olika typer av organisering. Olika
logtker behover prigla organisation och arbetssitt 1 virden beroende pd
vilken patient det handlar om. De samband som finns mellan ilder,
antal sjukdomar och virdkonsumtion indikerar att detta kan vara en
framtida nyckelfrdga for hilso- och sjukvérden.

Virdens praktiska férmdga att friga dem det berdr (patienterna/
medborgarna) hur verksamheten bér vara organiserad och att
involvera patienterna 1 ett forindringsarbete av virdens tjinster —
organisation och arbetssitt — dr dock, sdvitt vi kan bedéma, bara i
sin linda.

2 Virdanalys 2012, Patientcentrering i svensk hilso- och sjukvird: En extern utvirdering
och sex rekommendationer {6r forbittring.
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Det finns olika teorier och koncept for att gora detta, t.ex.
yinstedesign, se nedan. I grunden handlar dock frdgan om hur
patientens behov ska forstds. Ett sitt att forstd detta dr att grovt
schematiskt beskriva virdbehov i kategorier — enkla, komplicerade,
komplexa och kaotiska — och organisera virden utifran det. I kategorin
enkla virdbehov ryms t.ex. en hoftfraktur. Relationen mellan orsak
och verkan ir kind, det finns en tydlig "best practise” och ett tydligt
slut pd vardfoérloppet. Mycket 1 férloppet kan standardiseras och
behovet av kontinuitet ir inte stort. I kategorin komplicerade
vdardbehov ryms t.ex. “ont 1 ryggen”. Férhillandet mellan orsak och
verkan kriver utredning. Det finns ingen “best practise” men kanske
en ”“good practise”. I kategorin komplexa vdirdbehov ryms t.ex.
multisjuka patienter. Sambanden mellan orsak och verkan ir
oférutsigbara. Behandlingen kriver att man provar sig fram och testar
hypoteser. Det krivs att nigon har 6verblick éver patientens historik
och en idé om vad som behover goras nir en hypotes/ strategi inte
visar sig fungera. I kategorin kaotiska vdrdbehov ryms t.ex. akuta
patienter dir en initial insats kan vara att stabilisera patienten. Direfter
kan han eller hon forstds 1 nigon av de dvriga kategorierna.

Utifrén denna forforstdelse av patienternas behov behovs olika
sitt att organisera virden, t.ex. utifrdn vad som av forskare kallas
for ”virdelogiker”. Virdelogiker beskriver hur vi organiserar vird-
insatser med avseende pd kompetens, service, grad av standardi-
sering/individualisering och ansvarsférdelning.

Virdekedjor passar vil for sjukdomar med férutsigbart innehdll
dir virdinsatserna till stora delar kan standardiseras och utforas
sekventiellt. Ett typexempel ir planerade virdprocesser i behov av
en operativ tgird som t.ex. hoftoperationer.

Virdecenter passar dir det inte finns ndgon pd férhand
standardiserad, stegvis l6sning fér att tillfredsstilla patientens
behov. Diremot finns det ett tydligt definierat problem. Patientens
behov ir unikt, varfér kunskap och resurser behéver samlas ithop
for att 16sa det aktuella problemet. Virdecentret ir en kunskaps-
intensiv modell som baseras pd en bred kunskapsbas hos profes-
sionen. Ett sidant exempel kan vara diagnosticering av tumérer.
Virdendtverket ska hantera behov som uppstdr pd ett mer oférut-
sigbart sitt, t.ex. som forsimringsepisoder hos patienter med
kronisk sjukdom. I detta fall ir varken lsningen eller patientens
problem tydligt definierade pd forhand. For att tillfredsstilla ett
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sddant virdbehov miste ofta flera aktdrer fran olika delar av vird-
systemet involveras.

Utredningens bedémning ir att hilso- och sjukvirden i dag i l3g
grad priglas av den typ av kategorisering av patienters behov som
skisserats ovan. Ofta organiseras virden utifrdn en “virdekedja”,
oavsett patientens behov. Det innebir att virden normalt sett ir
vertikalt strukturerad utifrdn funktion. Dirtill ska liggas att det
svenska sjukvirdssystemet ir alltfor inriktat for att mota, diag-
nostisera och behandla patienter med akuta sjukdomstillstdnd.
Varje mottagning och sjukhusenhet hanterar sina egna resurser och
stravar mot att uppfylla sina egna mil. Patienten ror sig i en se-
kvens (dock sillan linjir) mellan dessa enheter och ingen person tar
ansvar for hela virdforloppet eller de ledtider som uppstir mellan
varje sekvens. Systemet brukar beskrivas som ”stuprér” och en
foljd av stuprorssystemet ir att det dr svirt att skapa samordnade
horisontella virdsprocesser f6r patienten.

Fenomenet ir vil kint 1 hilso- och sjukvdrden och det finns
aktuella exempel pd att man férsoker skapa en mer sammanhéllen
process eller ett bittre fldde” for patienten. Ramverket for s.k.
”standardiserade virdférlopp” ir ett exempel pd ett initiativ for att
dstadkomma detta i inom cancervirden. Det finns ocksd enskilda
exempel pd att man forsdker f& samman virden 1 virdecenter, t.ex.
dir all relevant kompetens samlas f6r att diagnosticera cancer vid
ett sammanhéllet tillfille.

Organisering 1 virdenitverk ir ovanligt. Ett exempel ir Vistra
Skaraborg som sedan 2008 har en integrerad nitverksmodell for
vdrd av multisjuka ildre samt for patienter i behov av palliativ vird
utvecklats, se avsnitt 6.2.4. Modellen bestdr av ett ledningscentrum
som koordinerar virdinsatserna for patienterna i den aktuella po-
pulationen. Patienterna har dirutdver en personlig kontaktsjuk-
skoterska. Tvd tvirprofessionella mobila team finns tillgingliga for
att 1 hemmet stabilisera situationen nir patienten eventuellt for-
simras. P4 samma sitt koordineras och integreras befintliga vard-
resurser 1 individuellt utformade virdplaner fér patienterna. Flera
utvirderingar visar pd goda och lingsiktigt stabila resultat sett ur
sdvil patient- som resursperspektivet.”!

21 Fér en mer ingdende beskrivning, se betinkandet Trygg och effektiv utskrivning frin
sluten vird (SOU 2015:20) s. 275 f.
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Olika sitt att finga patientens behov genom s.k. tjinstedesign

Det finns 1 dag utvecklade metodiker for att finga de behov hos
individer/patienter som virden ska mota och omsitta det i ett for-
indrat sitt att arbeta. Exempel pd mer utvecklade sddana angrepps-
sitt dr olika typer av s.k. tjinstedesign” som innebir en blandning
av klassiska designkunskaper (med fokus pd anvindaren och inter-
aktionen), och organisations-, management- och marknadsférings-
kunskaper (med fokus p3 organisationen och kunden). Nigra
exempel pi tjinstedesign ir f6ljande.”

Design med fokus pd patientens och brukarens perspektiv innebir
att man tillimpar designkunskaper utifrdn férdjupade observa-
tioner ur patienternas eller brukarnas synvinkel. Det innebir t.ex.
att utgd frin anvindarens upplevelse av att komma till ett sjukhus
eller ha kontakter med olika vardgivare. Det kan ocksd handla om
att bittre forstd anvindarens “virld” genom fokusgrupper, empa-
tiskt baserade samtal, workshops med tydlig utgingspunkt 1
anvindarperspektivet, metoder for si kallad “storytelling” eller
dagboksnoteringar som innebir att patienten eller brukaren beskri-
ver sina behov och hur de skulle kunna bemétas pd ett sitt som
fungerar bra. Med dessa férdjupade kunskaper om anvindarna kan
man designa tjinster som bittre verensstimmer med de krav pd
effektivitet som bdde patienten och virdgivaren har. En vidare-
utveckling av den hir metoden ir att ocksd identifiera patientens
eller brukarens erfarenheter och kunskaper som kan anvindas som
en del av tjinsten och férbittra den. Patienten eller brukaren blir p&
s& vis delaktig i produktionen av tjinsten. Ett stort antal projekt,
studier och verksamheter har anvint sig av det hir arbetssittet,
exempelvis Experio Lab vid Landstinget 1 Virmland. I Sverige ge-
nomfér Centrum foér personcentrerad vird (GPCC) i Géteborg
forskning inom personcentrerad vird. Forskningen tar sin ut-
gingspunkt 1 hur lingvarig sjukdom upplevs och hanteras av den
enskilde. Personcentrerad vird beskrivs av GPCC som ett partner-
skap mellan patient eller anhérigvardare och professionella virdare.
Det ir patientberittelsen som bildar utgdngspunkten for virdplane-
ringen och uppféljningen.

22 Beskrivningen utgir till stor del frdn Capire/HCM, 2013, Design av tjinster inom hilsa,
vird och omsorg - en kunskapséversikt.
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Design med fokus pd interaktion gir djupare in i relations-
systemet mellan virdtagaren och virdgivaren. Fokus ligger pd sam-
spelet och det kritiska dverforingsliget av tjinsten mellan t.ex. li-
karen och patienten. Det s kallade grinssnittet mellan den som ger
tjansten och den som tar emot tjinsten ir innu mer centralt inom
den hir huvudlinjen. Det leder designen ett steg lingre in mot or-
ganiseringen av tjinsteverksamheten. Det kan till exempel innebira
att virdtjinsterna inom ett sjukhus erbjuds som samlade tjinster
for olika behovsgrupper i stillet for att organiseras som skilda kli-
niker utifrin olika medicinska discipliner. Samspelet kan dven ut-
vecklas vidare och 6vergd till en form av partnersamverkan mellan
vardgivaren och védrdtagaren i sjilva designen av tjinsten, till
exempel genom att patienten och likaren tar varsin kompletterande
ansvarsroll 1 virdprocessen. Det férstirker samtidigt effekten av
behandlingen. Den gemensamma designen kan ocks ta sig uttryck
1 en dverenskommelse om 6msesidiga virden, value logics, som
parterna samverkar kring. Primirvirdskedjan Minute Clinic 1 USA
lovar snabba virdtjinster med hog kvalitet 1 ett arrangemang som
bygger pd ett effektivt utnyttjande av patientens tid. Vintetider och
ledtider mellan olika kontakter ska vara minimala och har frin
bérjat varit utgdngspunkten 1 klinikkedjans design.

Design med fokus pd nya tjinstemodeller tar fasta pd helhetsper-
spektivet. Designen fokuserar férutom pd interaktionen dven pd ett
komplett samverkans- och produktionssystem. Exempelvis kan det
handla om nya samverkansidéer eller ny teknologi. Hir finns stora
mojligheter att tinka nytt om samspelsformerna mellan olika akts-
rer — man brukar tala om ”sociala innovationer” som handlar om att
forbittra och effektivisera samspelet mellan olika kommunicerande
aktdrer. En annan utgingspunkt for designen kan vara att fokusera
pd grundliggande virden. Genom att designa tjinsten utifrin
dnskade och utlovade virden férbittras dverensstimmelsen mellan
patientens eller brukarens behov och vérd- eller omsorgsgivarens
genomférande av tjinsten. Designen forenar det som dr dindamals-
enligt fér bdde patienten och producenten och si sméningom kan
helt nya tjinstemodeller utvecklas. Ett exempel ir nir alla kom-
petenser samlas pd en plats for en viss patientgrupp (ett s kallat
one stop). Sidana patientcentermodeller ersitter en traditionell
indelning av kompetenser i separata kliniker och mottagningar. Ett
kint exempel ir brostcentermottagningar som har samlat alla rele-
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vanta kompetenser for cancerdiagnostiken pd en plats, med dras-
tiskt sjunkande ledtider for diagnostikprocessen som resultat.

Design med fokus pa ideala mdlbilder och tillstind innebir att helt
nya lsningar soks utifrin skissartade laborationer. Det kan handla
om tinkta modeller for hur exempelvis framtidens vird eller om-
sorg bedrivs. Om ett sjukhus uppfanns pd nytt utifrdn dagens och
morgondagens troliga forutsittningar — hur skulle det di se ut?
Arbetssittet anvinds for att soka I8sningar som bygger pd en ny
arbetslogik for en tjinst eller en ideal modell f6r hur en tjinst
borde utforas, oberoende av de eventuella 1sningar eller andra for-
hillanden som rider i dag. P4 sd vis kan man uppnd bdde innova-
tioner och ett fordjupat lirande. Man utforskar mojligheterna ge-
nom olika scenarier, "berittelser frdn framtiden”, eller genom s
kallad idealized design — en metod som kan jimfoéras med kreativ
visualisering. Man sammanfattar sedan lirdomarna av dessa labo-
rationer 1 milbilder som tydligt visar de énskvirda forindringarna.
D3 skapas en bro mellan det ideala tillstdindet och den verklighet
som rider for tjinsteverksamheten 1 dag.

Patienten behiver ges mojlighet att bidra

Ett ofta férbisett faktum 1 diskussioner om hilso- och sjukvérdens
resurser ir att den stdrsta resursen idr patientens egna insatser. I en
vid bemirkelse ir det som alla minniskor gor for att leva hilsosamt
och dirmed minska risken f6r sjukdom en del i dessa insatser, t.ex.
genom kost och fysisk aktivitet. Men insatserna blir naturligtvis
tydligare nir sjukdom eller skada har intritt. Exempelvis utférs i
dag en stor andel av virden av kroniska sjukdomar av patienterna
sjilva eller av deras nirstdende. Detsamma giller virden av de flesta
andra sjukdomar eller tillstdnd, liksom rehabilitering efter en akut
sjukdom eller sjukhusvistelse. Hur vil befolkningen ir motiverad
till och formar att hantera sin hilsa och egenvird har siledes en
uppenbar koppling till hur virdens resurser utnyttjas. Att individer
nir det ir mojligt kan och vill géra saker sjilva och 1 hemmet
i stillet for att £3 hjilp med det pd en mottagning/virdcentral miste
vara av stort intresse for hilso- och sjukvirden. Det finns ocksd
stark evidens for att stéd till egenvird och hantering av den egna
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hilsan har positiva effekter f6r livskvalitet, medicinska resultat och
anvindningen av hilso- och sjukvirdens resurser.”

Det finns ndgra delfrigor nir det giller hur patienten kan bidra
till sin egen vérd. En friga avser hur vil informerad patienten ir om
sitt hilsotillstdnd eller sin sjukdom, hur behandlingsstrategin ser
ut, vad patienten ska gora sjilv, vad han eller hon ska vara obser-
vant pd samt vem som kan kontaktas om det uppstdr problem. P
detta omride har den svenska hilso- och sjukvirden stora utma-
ningar 1 jimforelse med andra linder.

En annan delfriga avser tjinster och teknik fér att patienten
sjilv ska bli mer delaktig i sin vird. Det finns redan gott om tjins-
ter (t.ex. appar) och tekniska hjilpmedel f6ér att patienten ska
kunna ta prover, monitorera sitt hilsotillstdind och samla data om
detta. Aven i denna friga kan konstateras att virdens beredskap
och férmiga att nyttogora dessa insatser frdn patienterna innu ir
18g, dven om goda exempel dr pd framvixt. Den svenska virden ir
generellt sett lingt ifrdn att dra nytta av digitaliseringens mojlig-
heter nir det giller dels vad patienten sjilv kan bidra med 1 form av
egenvard, administration av bokningar/kallelser etc., dels hut
tjansteutbudet kan férindras med mer av virtuell vird (t.ex. virtu-
ella mottagningar) men ocksd datoriserad anamnesupptagning,
beslutsstdd eller till och med datoriserat beslutsfattande.

Ett sdtt att stirka mojligheten till kontinuitet och samtidigt pa-
tientens inflytande ir s.k. “6ppen webb-tidbok”. T denna kan pati-
enten sjilv boka in sin tid for besok. Ett fullt funktionellt sidant
system dir patienten ska kunna boka tid hos ”sin virdpersonal”
(och inte endast nigon virdpersonal) forutsitter dock en god
kontroll/planering 6ver verksamheten — i praktiken att produk-
tionsplanering finns pd plats och att schema ir lagt utifrin det.

# The Health Foundation 2011, Evidence: Helping people help themselves, a review of the
evidence considering whether it is worthwhile to support self-management. Engelskans ”self
management” ir ett bredare begrepp 4n hur egenvérd traditionellt forstds i Sverige.
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Figur 6.8 Tjénster for att tillvarata patientens egna insatser
i den reumatiska varden

Patientens Egen Provhantering (PEP) ir en webbtjinst som ger patienter
mojlighet att bli en aktiv deltagare i patientsikerhetsarbetet under en like-
medelsbehandling vid kronisk reumatisk sjukdom. Genom att ta del av sina
egna provsvar och sjilv bestilla provtagning blir patienten mer delaktig och fir
storre ansvar for sin vird och sin sjukdom. En férsta studie har visat att
patienterna ir tillfreds med att se sina provsvar men att PEP behover utvecklas
for okad anvindarvinlighet. Tjinsten behéver dessutom kopplas thop med
andra webbtjinster. Avancerad teknisk utveckling pigdr fér att kunna ge
invinare mdjlighet att anvinda tjinsten bredare, till exempel f6r egenvirds-
tester med direkt koppling till primirvird och fér att kunna integrera tjinsten
till olika laboratorier och journalsystem. Ett bredare inférande till fler diagno-
ser planeras under 2016.

Patientens egen registrering (PER) 4r en tjdnst dir patienter svarar pd
frdgor om sin hilsa fére likarbesoket. Frigorna handlar bl.a. om vad patienten
klarar av i sitt vardagliga liv, smirta och livskvalitet. Frigorna i PER kan
besvaras hemma via 1177 — mina virdkontakter eller pA mottagningens dator
som har en pekskirm. Med PER-registreringen visualiseras sjukdomsférlopp
och behandlingseffekter kan féljas 1 en 6versikt 1 svensk reumatologis
kvalitetsregister, SRQ. Detta ger en 6kad kunskap och delaktighet fér patien-
ten 1 vdrden, vilket kan ge bittre behandlingseffekt och resultat av rehabilite-
ring.

6.4.4  Personlig kontinuitet saknas
Svag kontinuitet enligt urvirderingar

Utvirderingar visar att graden av kontinuitet ir ldg i hilso- och
sjukvirden. En utvirdering som Vardanalys gjort pdvisar svaga re-
sultat for Sverige i internationella jimforelser rorande samordning
och kontinuitet.”

2 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, Patientcentrering i svensk hilso- och sjukvird
— En extern utvirdering och sex rekommendationer fér férbittring, 2012.
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Figur 6.9 Sjukare vuxna som uppger positiva erfarenheter ifraga
om samordning av varden
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Kalla: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys: Varden ur patienternas perspektiv — Jamforelser
mellan Sverige och 10 andra lander, 2014. (Procentuell fordelning av patienter i Sverige samt 10
andra lander som svarade ja.)

Det idr ocks8 svaga resultat i den nationella patientenkiten pé frigor
om samordning och kontinuitet. Mindre 4n 70 procent (median) av
patienterna anger att de brukar f§ triffa samma likare vid besok pd
mottagning inom primirvirden. Annu simre ir resultaten nir det
giller sjukhusvidrden dir ca 65 procent (median) av patienterna
svarade att de vilken likare som var ansvarig f6r patientens vérd. I
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nigra landsting ligger dock denna andel s3 18gt som endast drygt
hilften (giller bide primirvird och sjukhusvird).

Sedan 2010 har virdgivare en skyldighet att erbjuda en fast
vardkontakt enligt 6 kap. 2 § patientlagen (2014:821). Enligt Social-
styrelsen hade en majoritet av primirvdrdsmottagningarna och om-
kring hilften av sjukhusmottagningarna inte haft nigon patient
som blivit tilldelade en fast virdkontakt och kinnedomen om skyl-
digheten ir lig i virden.” Skyldigheten har siledes haft ett be-
grinsat genomslag i virden

Vidare ir samarbetet mellan virdgivare och mellan virden och
socialtjinsten otillrickligt (se vidare avsnitt 6.2). I avsnitt 6.5 ter-
kommer vi ocksd till en del av de problem som giller bristande
funktionalitet och interoperabilitet 1 de elektroniska journalsyste-
men, vilket férhindrar en optimal anvindning av informationen 1
syfte att kunna férbittra samordning och sikerstilla kontinuitet.

Virdet av personlig kontinuitet

Kontinuitet inom hilso- och sjukvirden kan férstds pd olika sitt.
Dels som ”teknisk kontinuitet”, dvs. att det som gjorts fér patien-
ten dr vil dokumenterat och enkelt och sikert dtkomligt f6r den
som tar vid 1 virden av en patient liksom att limna god information
till patienten om kommande &tgirder och den férvintade virdpro-
cessen. Dels kan det forstds som “administrativ kontinuitet”, dvs.
att det finns en funktion som ansvarar f6r att hilla samman pati-
entens vird eller som kan anvindas som inging fér patienten 1
virden, t.ex. som det nuvarande systemet med fast virdkontakt ir
avsett att fungera. Dels kan kontinuitet férstds som “personlig
kontinuitet”, dvs. att patienten triffar eller har kontakt med samma
person/personer varje gdng och att det finns ett personligt ansvar
for vrdpersonalen betriffande den specifika patientens vérd.

Ur ett effektivitetsperspektiv behovs troligen alla dessa former
av kontinuitet, av delvis olika skil. Samlat kan de tillgodose sdvil
kvalitet och patientsikerhet som hog servicegrad, trygghet och
effektivitet.

2 Socialstyrelsen, Uppféljning av indring i hilso- och sjukvirdslagen gillande fast
virdkontakt m.m., 2012.

256



SOU 2016:2 Bakgrund och fordjupad analys i de viktigaste fragorna

Att triffa samma person ir dock den form av kontinuitet som 1
hogst grad framférs av patienter som onskvird, sirskilt nir det
handlar om mer komplexa virdbehov. I synnerhet anges den
formen av kontinuitet vara en viktig faktor for att skapa trygghet
for savil patient som personal. Patienten upplever stor trygghet i
att motas av ndgon som man vet kinner till sdvil nuvarande som
tidigare sjukhistoria. Bara ett s enkelt faktum som att slippa upp-
repa svar pd tidigarer stillda frigor ir trygghetsskapande. Trygg-
hetsskapande kontinuitet giller alla personalkategorier. Oavsett om
det ir en kontaktsjukskoterska eller en sekreterare som svarar i
telefon s8 inger vetskapen att man ir identifierad och igenkind en
stor trygghet 1 jimforelse med beskedet ”vi ska leta fram din jour-
nal och sen hor vi av oss”. Kontinuitet dr trygghetsskapande dven
for personalen. Att kinna att man sedan tidigare kinner till pro-
blemet inger en kinsla av kontroll, sikerhet och trygghet. Konti-
nuitet ir sdledes en viktig faktor f6r en god arbetsmiljo.

De mest uppenbara vinsterna i kontinuitet ligger i effektivitets-
vinster pga. minskad inlisningstid och minskat kommunikations-
behov for att skapa kontakt med en person som man inte triffat
tidigare. Det goda samtalet mellan personal och patient handlar
dock om mycket annat. For personalen handlar det om meka-
nismer som ofta ir omedvetna. Personalen “kinner av” personlig-
hetstyp, dir spinnvidden kan vara ir det en trygg person med bra
nitverk eller en ensam och otrygg person. Personalen registrerar
ocksd faktorer som har stor betydelse f6r kommunikation och in-
formation. Minga av dessa faktorer ir svdra att formedla vidare
eller registrera 1 journalhandlingar.

Den personliga kontinuiteten torde dessutom minska risken f6r
att grundliggande information om patienten dokumenteras flera
gdnger och bidrar sannolikt till ett minskat anvindande av labora-
torieundersékningar. Det dr med stor sannolikhet ocksd en viktig
faktor f6r patientsikerheten.

S&vitt utredningen kunnat se ger generellt sett vare sig ersitt-
ningssystem eller sittet att organisera arbetet 1 virden tillrickligt
stdd for kontinuitet. Vi har endast kunnat se enstaka exempel pd
att en verksamhet 13tit den personliga kontinuiteten vara en bi-
rande princip for arbetssitten. Ett vil dokumenterat exempel ir
Oron-nisa-hals-kliniken i Lund som 2004 genomférde ett storre
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forindringsarbete dir verksamheten organiserades utifrin mojlig-
heterna att ta ett personligt ansvar f6r ”sin patient” — kontinuitet.

Figur 6.10  Faktaruta: Att organisera verksamheten utifrdn personlig
kontinuitet

P& 6ron-nisa-hals-kliniken vid Universitetssjukhuset 1 Lund 2004 genom-
fordes i huvud-halssektionen ett férindringsarbete som innebar att arbetet
organiserades utifrdn personlig kontinuitet. Det fanns en rad problem som l&g
bakom férindringen

— Bristande kontinuitet dir patienten fick triffa en ny likare varje ging
("engingslikarskap”),

— L&nga vintetider till bedémning och behandling,

— Splittrat omhindertagande av patienten dir olika specialiteter och pro-
fessioner inte samverkade och dir patienten férdes som en ”stafettpinne”
mellan olika personer utan att nigon tog ett samlat ansvar,

— Délig utbildning f6r ST-likare.

Forindringen innebar att sektionen organiserades i smd tvirprofessionella
autonoma team, med lite olika sammansittning men ofta bestdende av likare,
sjukskoterska (kontaktsjukskéterska), underskdterska, sekreterare, kurator,
fysioterapeut och dietist. Teamen organiserades utifrin “patientens behov” till
skillnad frin tidigare funktionsindelning. All produktiv verksamhet skulle
kunna utféras av teamen, dvs. summan av teamens verksamhet utgér hela
sektionens verksamhet.

Utgangspunkten fér teamens arbete var det personliga ansvaret och att
patienten alltid ska triffa samma personer. Motiven bakom detta var att *ju
mer komplex en tjinst dr desto stdrre skil att decentralisera organisationen
och skapa sm4 flexibla enheter med stort kunnande om patienten.” Lésningar
behéver skriddarsys efter patientens behov och de likare och sjukskdterskor
m.fl. som ir personligt ansvariga vet bist hur. Detta innebar att de som férst
triffade en patient ocksé f6ljde hen genom vardférloppet pi t.ex. mottagning,
operation, IVA, virdavdelning. Ansvaret f6r en patient kan bara dndras genom
ett uttryckligt och tydligt *6verlimnande” till en annan person, som d& i stillet
har ansvaret.

Det personliga ansvaret innebar ocks3 att varje team fick mandat och inte-
gritet att skéta “sina patienter” och schemaligga sig sjilva utifrin patienternas
behov. Vissa gemensamma uppgifter med andra delar av organisationen krivde
dock att teamens respektive scheman harmonierades.

Varje enskild likare fick sin egen vintelista i syfte att motverka det vanliga
problemet med generella vintelistor - att ingen tar ansvar {or att en patient gir
genom systemet eller inte.

Arbetssittet innebar ocks? att nddvindiga verktyg behévde finnas, dvs. att
t.ex. teamet har tillrickligt med mottagningstider fér att ta emot sina
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patienter, “egna singplatser” p& vdrdavdelningen for sina patienter och en egen
operationssal under tillricklig tid varje vecka.

En viktig del i en komplex verksamhet ir att uppritthilla det personliga
ansvaret trots att patientens behov innebir att ocksi minga andra kliniker
behover vara inblandade 1 vrden, t.ex. kikkirurgi, gonmottagning, onkologi
och plastikkirurgi.

Resultaten av det indrade arbetssittet var 6kad trygghet for patienterna
och sparad tid. Antalet onddiga, tidskrivande samtal frin oroliga patienter
minskade avsevirt. Det personliga ansvaret for sina patienter och sin vintelista
gav en god arbetsmiljo med ldg personalomsittning. Det personliga ansvaret
innebar ocksi ett driv att effektivisera. T.ex. minskade vintetiderna fér opera-
tion av huvud-hals-tumérer frin tre till tv4 veckor. For patienter med godartad
skoldkortelférindring, struma, minskade vintetiden frn tre &r till tre
ménader. Arbetssittet tillimpas fortfarande vid sektionen.

Kélla: Rkervall Jan, 2007, Smart sjukvard, samt utredningens intervjuer med foretradare for Omrade
Oron-nasa-hals den 27 augusti 2015.

Patientansvarig likare eller fast vardkontakt for personlig kontinuitet?

Lagstiftningen stiller vissa krav pd virdgivaren nir det giller konti-
nuitet. Hilso- och sjukvirden ska bedrivas sd att den uppfyller
kraven pd en god vird. Detta innebir bl.a. att den sirskilt ska till-
godose patientens behov av kontinuitet och sikerhet i virden (2 a §
HSL). Verksamhetschefen ska sikerstilla att patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet 1 virden tillgodo-
ses. Om det dr nodvindigt for att tillgodose dessa behov, eller om
en patient begir det, ska verksamhetschefen utse en fast vird-
kontakt foér patienten. (29 a § HSL). Virden ska s3 lingt det ir
mdjligt utformas och genomféras 1 samrdd med patienten och vir-
dens insatser ska samordnas for patienten pd ett indaméilsenligt
satt.

Nigot personligt ansvar kopplat till kontinuitet finns dock inte
reglerat vare sig 1 HSL eller 1 PSL.

Inférandet av fast virdkontakt har kritiserats, bl.a. utifrin ar-
gumentet att det innebir att en administrativ funktion som ersatt
funktionen ”patientansvarig likare” (PAL) som tidigare fanns
reglerad 1 lagstiftningen (i HSL fram till 2010).

Motiven bakom avskaffandet av PAL och inférandet av fast
vardkontakt visar dock att PAL tidigare knappast bidrog till en
personlig kontinuitet. I Socialstyrelsens granskningar frdn 1995 och
2000 framkom att likarna inte uppfattade det som att ett dvergri-
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pande ansvar f6r samordning, kontinuitet och information foljde av
PAL-funktionen. En del av de personer som Socialstyrelsen
intervjuade framholl att sjukvirden ir si specialiserad att likarna
och 6vrig personal inom den enskilda specialiteten inte ir limpade
att ta ndgot generellt ansvar f6r information och samordning. Det
innebir att det ansvar som PAL ska ha enligt uttalandena i propo-
sitionen (prop. 1989/90:81) kommit att avse endast den vird och
behandling som ges inom den egna specialiteten. Flera av de inter-
vjuade ansdg att samordningsansvaret inte bara kan ligga p8 likaren
utan bor vara en uppgift for hela teamet, dvs. pd fler personer frin
flera yrkesgrupper som ir i kontakt med patienten.*

Utredningens bedémning ir att erfarenheterna visar att det inte
stirker den personliga kontinuiteten att tilldela en person eller ett
team en funktion endast genom lagstiftning. For att det ska {3 ett
faktiskt genomslag for patienten krivs att man i respektive verk-
samhet 1 virden indrar arbetssitten. Det stiller genomgripande
krav pd hur man planerar och schemaligger verksamheten, hur man
konsekvent bokar patienten till ”sin” likare eller nigon annan per-
sonal 1 ”sitt team”. Det kriver ocksd en kulturférindring dir in-
stillningen hos medarbetare behdver vara att man ska ta ansvar for
”sin patient”.

6.4.5 Bristande produktions- och kapacitetsplanering
Vad dr produktions- och kapacitetsplanering och varfor ska det giras?

Syftet med produktions- och kapacitetsplanering (PKP) ir enkelt
uttrycke att se till att alla resurser finns pd plats 1 rite tid for ate
kunna ge patienterna vird av god kvalitet. Fér att nd detta behover
man skapa en tydlig bild av behoven, vad som ska goras, vilken
kapacitet som finns och vem som ska géra vad. Att ha kontroll
over dessa fundamentala inslag i verksamheten kan tyckas sjilv-
klart, men inom hilso- och sjukvirden ir att det dnnu ovanligt.
Allra mest viktigt ir det inom mer komplexa verksamheter inom
sjukhusvirden men 4ven inom primirvirden har man nytta av
denna kontroll.

% Se vidare i prop. 2009/10:67.

260



SOU 2016:2 Bakgrund och fordjupad analys i de viktigaste fragorna

Nigra konkreta motiv for att produktionsplanera dr féljande.
Det ger en 6verblick 6ver vad som méste goras varje vecka for att
inte skapa koer. Det ger mojlighet att vecka for vecka styra mot
kortsiktiga mal utan att konstant “tappa” lite hela tiden, en tydli-
gare milbild. Det ger méjlighet att uppticka och kunna reagera p
forindringar 1 inflédet. Det sitter fokus pd de ”"produkter”/tjinster
som riktar sig mot patienten och ger en tydlig bild av vad som ir
viktigast inom organisationen. Det ger mojlighet att minska varia-
tioner skapade av de egna arbetssitten. Det framgar tydligt vad och
hur mycket en verksamhet méste géra olika veckor for att ligga i
fas dd man beviljar semester, kompledighet och forskning etc. Det
ir en forutsittning for en effektiv schemaliggning av personal-
resurser.

Produktions- och kapacitetsplanering innehiller ett antal mo-
ment, varav de mest centrala ir f6ljande.

— Bebovsanalys som innebir en kartliggning av verksambheten,
vilka aktiviteter som utférs, inflédet av patienter, etc.

— Produktionsplan som ir en planering av hur mycket som ska
goras nedbrutet i olika tidsintervall.

— Kapacitetsplan som ir en resursplanering som definierar vilka
resurser 1 form av t.ex. professioner, lokaler och utrustning som
behovs for att utfora det som beslutats 1 produktionsplanen.

— Produktionsuppfolining som synliggér malupptyllelse och t.ex.
avvikelser eller 6kat infléde och dirmed méjliggor dtgirder.
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Figur 6.11  Beskrivning av produktions- och kapacitetsplanering

En produktionsplan innehéller en beskrivning av hur mycket en verksamhet
(t.ex. en klinik) behéver producera per tidsenhet (3r, minad, vecka, dag) for
att mota patienternas behov. Detta férutsitter dels att man identifierar
enhetens/klinikens produkter (dvs. virdtjinster, vad man gér) p limplig niva,
dels att man har kunskap om inflédet av patienter till respektive virdtjinst,
vilket utgér det verkliga behovet. Férutom antalet patienter per vardtjinst
behdver man ocksd ha kunskap om eventuella variationer av behovet i tiden
(t.ex. att det forkommer fler benbrott vid halka eller att det ir influensasisong
pd hésten). Produktionsplanen ska vara avstimd mot befintliga resurser.

I en kapacitetsplan matchas befintliga resurser mot det verkliga behovet av
vard och annat som ingr i klinikens uppdrag. Férutsittningen ir att det finns
en produktionsplan dir det framgar i volymer hur mycket som behéver produ-
cera av olika virdtjinster per tidsenhet t.ex. ir, mdnad, vecka och dag. Produk-
tionen 1 produktionsplanen omsitts f6rst till timmar av olika slag (mantimmar
av viss kompetens, utrustning, salar etc.). Dirtill behdver behovet av de aktivi-
teter som inte finns med i produktionsplanen (t.ex. mdten och annan admi-
nistration) tas fram — i timmar. Behov av och tillgdng pd timmar matchas
direfter. Om det inte blir matchning pd irsnivd behover dtgirder vidtas for att
paverka behov och/eller tillgdng (olika typer av beslut och prioriteringar som
gors av verksamhetschefen) innan man gdr vidare till planering av kortare tids-
period. Nista steg 1 kapacitetsplaneringen ir att omsitta behovet till aktivitets-
scheman och sedan knyta resurser och patienter till dessa. Aktivitetsschemat
ir di ett underlag fér personalschemat foér att bemanna de aktiviteter som
planerats.

Daglig styrning

En naturlig f6ljd av att genomféra PKP ir ocksd att inféra daglig
styrning 1 verksamheterna. Med detta avses att verksamheten tar
fram en rimlig produktionsplan per dag samt att man dagligen
foljer upp planen genom mitning, visualiserar resultaten och aktivt
hanterar avvikelser. Daglig styrning kan med fordel utévas 1 form
av korta (5-15 min) dagliga personal- eller teamméten. Processen
bygger alltsi pd den dagliga produktionsplanen som anger hur
mdinga besdk, behandlingar eller operationer som ska utféras per
dag. Produktionen {6ljs sedan upp med hjilp av olika mitetal, och
nir produktionen avviker frdn planen diskuterar man om proble-
met gdr att undvika och hur man kan férebygga liknande problem
framover. Man bestimmer ocksd hur man ska ta igen den forlorade
produktionen si fort som mojligt.
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Anvinder vi ritt begrepp?

Produktions- och kapacitetsplanering kanske kan l3ta som ett
“industriellt” tinkande som mainga 1 virden kan vara skeptiska till.
Vissa ifrdgasitter begreppet utifrdn att “produktion” fér tankarna
till bilindustri snarare in till en verksamhet som moter minniskor.
Att planera produktion antyds ibland ocksd kontrastera mot syn-
sittet att varje patient ir unik och behéver tas omhand utifrdn sina
férutsittningar.

Aven om det gir att forstd att begreppet produktions- och ka-
pacitetsplanering 1 hilso- och sjukvirden i nigon mén kan upplevas
som frimmande och “tayloristiskt” menar vi att det dr ett centralt
begrepp som inte l3ter sig bytas ut mot ndgot annat. Andra begrepp
som foreslagits oss, frimst “verksamhetsplanering” ir for diffusa
bedémer vi. Verksamhetsplanering verkar t.ex. vara vanligt fore-
kommande inom alla typer av verksamheter utan att man gor en
ordentlig analys av vad som ska goras, hur och av vem.

Vi tror att produktions- och kapacitetsplanering ir en avgérande
forutsittning for att gora hilso- och sjukvirden mer effektiv. Men
vi tror ocksd att det ir en viktig forutsittning for att virden ska
kunna bli mer patientcentrerad. Sidan planering behovs 1 en verk-
samhet dir problem som organisatoriska beroenden, flaskhalsar
och annat som péverkar patientens vig genom virden méste synlig-
goras. Sddan planering innebir ocksd att verksamheter 1 virden fir
en gemensam forstdelse eller “ett gemensamt sprak” for att pd rite
sitt adressera sidana problem.

Det behivs kompetens och stid for att gora PKP

En framgangsfaktor for att f8 genomslag for PKP ir att landstinget
ser till att de chefer som har direkt ansvar f6r att genomféra PKP
ocks? har tillricklig kunskap. Landstingen bor dirfor se till att ge
tillgdng till utbildning/fortbildning i dessa frigor. Ett exempel pd
en sidan ansats dr Givleborgs lins landsting, dir samtliga verksam-
hetschefer och forsta linjens chefer har genomgatt en produktions-
skola med start 2012. Denna utbildning omfattar bla. analys av
inflédet av patienter och att se 6ver hur verksamheten kan beman-
nas for att optimera produktiviteten. Inom ramen fér utbildningen
far deltagarna 1 uppgift att bemanna sin verksamhet utifrdn en pro-
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duktionsplan, baserat pid en av de mallar som utvecklats inom
landstinget fér detta indamil. De chefer som genomgitt utbild-
ningen fir sedan arbeta vidare med att inféra produktions- och
kapacitetsplanering vid respektive verksamhet.

Figur 6.12  Faktaruta: Exempel pa stéd i planeringsprocessen

Landstinget i Ostergétlands lin som sedan 2008 har en generisk modell for
PKP och en handbok fér att underlitta genomférandet av produktions- och
kapacitetsplanering i verksamheten. En central resurs, Centrum fér hilso- och
vardutveckling, arbetar i férsta hand med att féra &ver kompetens och
kunskap till "centrumteam” inom produktionsenheternas staber. Respektive
produktionsenhets staber bidrar med personer som stottar klinikerna vid
inférande av produktionsplanering. Personer med planeringsroll ska utses
tidigt 1 processen inom respektive klinik. Det praktiska arbetet i inférande av
produktionsplanering gérs av klinikens medarbetare.

Kalla: Intervju med foretradare for Landstinget i Ostergétlands 1an

Bide genomférandet av produktionsplanen och visualisering av
resultat kan underlittas av att anvinda I'T-baserade verktyg. Plane-
ring gir att gora 1 vanliga kalkylprogram pd dator eller p& papper
men det finns betydligt kraftfullare verktyg som innebir ett stod 1
verksamheten. Vissa verktyg ger ocksi en mojlighet att anvinda
data hela vigen frin produktionsplanen, resurssittningen till sche-
mat och med koppling till journalen. Den lingtgiende funktiona-
liteten anvinds inte fullt ut 1 Sverige i dag men finns i t.ex. Norge.
Ett verktyg som anvinds i flera landsting ir Gatsoft. Andra leve-
rantdrer av verktyg for planering finns ocksa.

PKP gors 1 for liten utstrickning

Dir PKP inférts eller inférs argumenteras for att det leder till for-
bittrad tillginglighet, bittre arbetsmiljd, okad arbetstillfreds-
stillelse, 6kad delaktighet och bittre resursutnyttjande och tydli-
gare beslutsunderlag for styrning. Det finns stéd i forskning att
tydlighet och struktur pd arbetsplatsen ir hilsofrimjande fér per-
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sonalen.”’” Visst stdd finns dven fér produktionsékningar inom den
svenska hilso- och sjukvédrden vid inférande av PKP. Vid kirurgkli-
niken 1 Givle 6kade produktiviteten med ca 20 procent under tv4 ar
efter inférande av PKP. Det finns ocksd andra liknande fall av
anekdotisk karaktir. Det saknas dock dnnu studier som pdvisar
detta i bred skala inom hilso- och sjukvarden.

De flesta av de landsting vi triffat rapporterar att arbete med
PKP pigir 1dag. Vanligtvis dr arbetet relativt nystartat och inte
sirskilt utbrett. Ndgra utmirkande drag verkar vara att endast delar
av hilso- och sjukvirden omfattas, t.ex. frdn divisionsnivd ned till
verksamhetsnivi, men inte alla verksamheter inom divisionen. I de
verksamheter dir arbetet fitt genomslag har det genomférts som
ett led 1 ett forindringsarbete, inte sillan uppkommet av en kris-
situation och med ledning av en “eldsjil”.

Vanligen ir det endast produktionsplaneringen som gors, dvs.
endast s3 l&ngt att man planerar vad som ska goras och nedbrutet i
tid. Att direfter ligga schema efter det behov som finns enligt pro-
duktionsplanen ir ovanligt.

Det fir flera konsekvenser, men viktigast ir nog att beman-
ningen inte moter de behov som finns, bdde nir det giller att ritt
kompetenser ska finnas pd plats samtidigt men leder ocks3 till en
risk f6r under- och éverbemanning under olika delar av dygnet.

I ndgra fall finns beslut frin landstingsnivd om att alla ska ge-
nomféra PKP, t.ex. Ostergotland, men sidana beslut f6ljs inte fullt
ut enligt vad utredningen erfar och det tycks inte heller anvindas
nigra styrmedel f6r att dstadkomma det vad utredningen kunnat se.
P4 planeringsstadiet finns i detta 1 nigot fall, t.ex. i Halland. Det
finns inte 1 ndgot fall en fungerande PKP som genomsyrar hela
organisationen dir det gir att eskalera planeringen hela vigen upp
till p& landstingsnivd och dir den kan anvindas fér strategiska be-
slut, t.ex. omférdelning av kapacitet. Aven pi sjukhusnivi ir det
ovanligt men ndgra exempel finns, t.ex. S:t Gorans sjukhus.

Av utredningens granskning av verksamhetsplaner (se
avsnitt 6.1.3) framkommer att landstingen blivit mer medvetna om
behovet av produktions- och kapacitetsplanering. En slutsats ir
dock att det som pdgir idag med ndgot undantag innu ir

¥ Hultberg, Annemarie, m.fl. ISM-rapport 9, Kunskap och metoder fér hilsofrimjande
arbetsplatser, 2010.
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smiskaligt och fragmentariskt. Det ger inte underlag fér en
helhetsbild inom landstingen och fér en samlad strategisk styrning
eller styrning mer operationellt.

6.4.6  Schemaléaggning utgar inte fran patientens behov

For att fullt ut dra nytta av produktionsplanering behover sche-
maliggningen anpassas efter den planerade produktionen, dvs.
verksamhetens behov. Produktionsplanens volymer visar hur
minga mottagningspass eller operationsdagar som behdvs per
vecka, och det ir viktigt att anpassa alla yrkesgruppers scheman
efter dessa behov. Om schemaliggningen foljer andra principer dn
verksamhetens behov uppstir en uppenbar risk for att klinikens
kapacitet inte motsvarar behovet och att utfallet kommer att bli
ndgot helt annat in det som planerats.

Det kan dock konstateras att den vanliga beskrivningen av
schemaliggning inom hilso- och sjukvirden 1 dag ir att den utgir
fran tillginglig personal och baserat pd individuella 6nskemal. Det
innebir att schemaliggningen kommer forst, sedan ser man hur
behoven kan motas utifrdn schemat — tillgingliga resurser styr
vilken vird som tillhandahalls.

Utredningen har stott pd ytterst 3 exempel pd att en produk-
tionsplanering efterfoljts av ett samlat arbete med schemaliggning
baserat pa planen. Det ir ett allvarligt problem av flera skil. Frimst
eftersom det antagligen innebir att patientens behov inte ir sty-
rande f6r schemaliggningen utan andra faktorer. Men det innebir
ocks3 att en uppenbar vinst av produktionsplaneringen inte himtas.
Inte forrin man lopt linan ut och genomfért sista steget 1 form av
en effektiv schemaliggning kan man ta hem hela vinsten med pro-
duktions- och kapacitetplaneringen.

Detta forhdllande ir ett tydligt uttryck for vdrdens nuvarande
fokus pa resurseffektivitet, dir planering utgdr frin resurserna (dvs.
personalen) och inte frén behoven (dvs. patienterna).

Vidare verkar schemaliggning som stddjer teambaserade och
multiprofessionella arbetssitt dnnu vara ovanligt. Schemaligg-
ningen av de olika professionerna tycks genomgdende goras sepa-
rat. I en av minga intervjuer som Vdrdanalys gjort 1 imnet uppgavs
att ”[h]dr det sd att likaren ligger likarschema, sjukskoterskan
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ligger sjukskoterskeschema, underskoterskan ligger under-
skoterskeschema. Ett praktexempel dr att vissa dagar dr det sd
ménga doktorer pd mottagningen att rummen inte ricker till, andra
dagar finns det nistan inga likare alls och di har den &vriga perso-
nalen ingenting att géra”.”® Minga andra liknande situationer finns
dokumenterade.”

Utredningen har ocksd sett exempel pd att man gjort ett ge-
nomgripande arbete med produktionsplanering och anvint det som
utgdngspunkt for bemanning men valt att stilla likarresursen
utanfér planeringen.

Scheman liggs helt naturligt pa lokal niv, t.ex. inom ett arbets-
lag. Det kan och bor inte goras centralt eftersom ett viktigt inslag i
schemaliggningen ir att se till att det finns ritt kompetens (i form
av utbildning, erfarenhet, personliga egenskaper, osv,) pa ritt plats.
Det finns dock ett tydligt behov att reformera sittet att ligga
schema 1 virden. En naturlig utgdngspunkt ir att schemat ska utgd
frdn produktions- och kapacitetsplaneringen. En annan utgings-
punkt bor vara att schemaliggningen si ldngt mojligt utgdr frin att
tillgodose personlig kontinuitet. Dessa utgdngspunkter for sche-
malidggningen bor anges av landstinget gentemot sina verksam-
heter.

Under- och éverbemanning

Utredningen har vid flertalet tillfillen fitt anekdotisk information
om “under- och éverbemanning”, frimst i termer av att det ir allt-
féor minga anstillda pd plats mitt pd dagen och for f& pd morgnar
och kvillar. Eftersom det inte finns ndgon beskrivning av "beman-
ningsideal” i en viss verksamhet eller relaterat till en viss typ av
vérdplats kan dock ”6ver- och underbemanning” vara en lite vansk-
lig benimning. I grunden verkar det handla om omotiverade varia-
tioner 1 bemanningen samt att bemanningen har bristande koppling
till det som ska utféras. Ett generellt exempel pd detta dr att det
brister 1 samplaneringen av kapacitet mellan olika professioner i
den direkta behandlingen eller utredningen av patienter. Exempel

¥ Myndigheten fér vird och omsorgsanalys, 2013, Ur led ir tiden.
¥ Se bl.a. Palmgren, Myrna, m.fl., Att mita och planera fér en vilfungerande hilso- och
sjukvird, 2014.
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pd forekommande situationer ir nir olika samarbetande enheter
(t.ex. operation — anestesi) inte samordnar kapacitetsneddragningar
vid ledigheter, storhelger, kongresser, planeringsdagar, etc.

Helseplan har genom nyckeltalssamarbetet (Nysam) haft anled-
ning att f6lja bl.a. bemanning vid olika v8rdenheter. Nigra generella
exempel fr@n det arbetet ir foljande. P wvdrdavdelningar ir det
“underbemanning” under kvill/natt/helg. Ofta ir det ”6verbeman-
ning” pd eftermiddagen pd grund av l&ng 6verlappningstid mellan
dag- och kvillsbemanningen. Vidare blir det vissa veckodagar en
hégre bemanning in grundschemat under dagtiden fér att man
behéver fi enskilda medarbetares veckoarbetstid/schema att ”gd
thop”. P& mottagningar/réntgenavdelningar/behandlingsenheter fore-
kommer éverbemanning nir likaren “inte dr dir” men 6vrig personal
och utrustning ”stdr klar”. Fenomenet intriffar i synnerhet vid
dagens start och slut. Mottagningar och réntgenavdelningar uppges
ofta vara nistan tomma pd patienter efter kl. 15 pd vardagar men
personalen dr dir fram till arbetstidens slut.

I anslutning till ovanstiende ir det viktigt notera att jimférelser
mellan kliniker/enheter med liknande uppdrag visar pd stora skill-
nader nir det giller bemanning f6r olika personalkategorier utan att
man kan notera sikra skillnader i kvalitativt utfall. Sddana jimforel-
ser sker bl.a. inom ramen f6r Nysamsamarbetet. De nirmast fasci-
nerande skillnader som jimférelserna visar tyder pd att minga
delvis irrationella faktorer spelar roll, faktorer som lokala tradi-
tioner, olika kulturer, olika chefer m.m. Jimforelser av typen
Nysam kan utgora ett viktigt stdd i férindringsarbete. Att kunna
visa att nigot man vill genomfora redan fungerar pa andra stillen ir
inte oviktigt 1 en férindringsprocess.
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Figur 6.13  Bemanningsoversikt for ett vardagsdygn pa en medicinavdelning
2012
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Kalla: Uppgifter fran Helseplan till utredningen 2015.

Under 2014 genomférdes en benchmarkingstudie 1 Stockholm
mellan kdrnverksamheterna medicin, ortopedi och kirurgi vid
Danderyds sjukhus, Sédersjukhuset och Capio S:t Gorans Sjukhus.
Intressanta fynd frin studien var bl.a. att sammantaget producerade
S:t Géran sjukhus vird inom kirnverksamheterna till ligst kostnad
dr 2013, med 5-7 procent ligre kostnad per DRG-poing in
Danderyds sjukhus och Sédersjukhuset. Detta orsakades primirt av
hogre produktion av DRG-poing per anstilld, samtidigt som kost-
naderna per anstilld var héogre pd S:t Goran sjukhus, bl.a. beroende
pa att det sjukhuset har en kompensationsmodell som leder till
ndgot hogre totalersittning per anstilld in pd de andra sjukhusen
samt en ligre personalomsittning™.

Stockholms lins landsting, Benchmarking av akutsjukhusens effektivitet Kirn-
verksamheterna pd Danderyds sjukhus, Capio S:t Gérans sjukhus och Sédersjukhuset, 2015.
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Ett schema som mdjliggor personligt ansvarstagande for patienten?

For att utgd frin patientens behov ir det 1 manga fall s8 att behovet
av kontinuitet behover tillgodoses. Det ir 1 s fall en nédvindig
men inte tillricklig forutsittning att ligga ett schema som utgir
frén produktions- och kapacitetsplanen. Ytterligare en dimension
behévs, nimligen att schemat miste liggas s& att det dr mojligt for
den enskilde yrkesutdvaren att ta ett personligt ansvar for pati-
enten, dvs. ansvar {or en personlig kontinuitet. Beroende pa verk-
samhet kan det kriva ganska radikalt indrade arbetssitt, se t.ex.
figur 6.8.

6.4.7 Kompetensen underutnyttjas
Hur anvinds kompetensen inom vdrden?

Det finns ett flertal tidmitningar avseende hur frimst likare for-
delar sin arbetstid. En komplicerande faktor ir att tidigare studier
ir genomférda pd olika kliniker/mottagningar, med olika medi-
cinska specialiteter, 1 olika landsting och med lite varierande defi-
nitioner. Men studierna uppvisar ind3 likartade slutsatser. Ungefir
en tredjedel av tiden dgnas &t direkt patientkontakt i ndgon form,
en tredjedel dgnas &t indirekt patientarbete (journalféring, remisser,
intyg, etc.) och en sista tredjedel at 6vrigt (mdten pd och utanfor
arbetsplatsen, utbildning, forridsbestillning, hantering av utrust-
ning och lokaler, e-posthantering, icke patientrelaterade resor,
handledning, schemaliggning och évrig administration).

Det finns inget facit pd vad som ir en rimlig férdelning mellan
dessa kategorier av arbetsuppgifter. Nigra observationer kan dock
goras. Produktiviteten hos svenska likare ir i en internationell
jimforelse 18g (se avsnitt 4) och det finns indikationer att det-
samma giller dvriga yrkesgrupper. Antalet utbildade har under det
senaste decenniet relativt sett dvertriffat befolkningsutvecklingen
men ocksd utvecklingen av antalet besok 1 dppenvdrden och vird-
tillfillen 1 slutenvérd.

Flera av professionerna inom hilso- och sjukvirden har genom
olika enkiter tillfrdgats 1 vilken utstrickning de utfér arbete som
skulle kunna 6vertas av ngon annan. Myndigheten f6r vird och
omsorgsanalys har genom enkitundersékningar till sjukskéterskor,
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underskoterskor och fysioterapeuter under 2013 frigat bl.a. i vilken
utstrickning respektive grupp har arbetsuppgifter som andra
yrkesgrupper bér utféra s att kompetensen tas till vara bittre.”
Svaren visar pd en upplevd tydlig potential att omférdela arbets-
uppgifter.

Figur 6.14  Forekomst av arbetsuppgifter som andra kompetenser kan utfora
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Kélla: Myndigheten for vard och omsorgsanalys: Ur led &r tiden

Dessa grupper tillfrdgades ocksd om det finns arbetsuppgifter som
utfors av likare som de tillfrdgade grupperna skulle kunna utféra
i stillet. Aven i detta fall framkom en upplevd relativt stor potential
att omférdela arbetsuppgifter.

! Myndigheten fér vird och omsorgsanalys: Ur led ir tiden
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Figur 6.15  Majlighet att omférdela uppgifter fran lakare till andra

kompetenser
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Kalla: Myndigheten for vard och omsorgsanalys: Ur led ar tiden

En liknande friga stilldes till likare i en enkit 2010. Endast drygt
hilften av de tillfrigade likarna ansdg att de fir anvindning f6r sin
hoégsta kompetens i sina arbetsuppgifter” under hela eller storre
delen av arbetstiden. En kraftig forsimring jimfort med 1992 nir
en identisk enkitstudie genomférdes.
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Figur 6.16  Anvandning for sin hogsta kompetens i sina arbetsuppgifter
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Kélla: Myndigheten for vard och omsorgsanalys: Ur led &r tiden

En slutsats av de genomférda enkitundersékningarna ir att det
finns en stark potential att striva mot omférdelning och renodling
av arbetsuppgifterna i1 virden. Detta har ocksd bekriftats av minga
av de professionsforetridare som utredningen triffat. Manga av de
goda exempel pd férindringsarbete som presenterats for utred-
ningen tar ocks3 sikte pd detta.

Det finns ytterst f8 hinder mot att fordela eller omférdela ar-
betsuppgifter inom virden. Administrativa arbetsuppgifter kan i
hog grad omfordelas frén likare, sjukskoterskor, m.fl. till medi-
cinska sekreterare. Det handlar om bokning av och kallelser till
patienter, personaladministration, statistikuppgifter, remisshante-
ring och journalhantering, men dven annat administrativt arbete
som kopiering, brevskrivning m.m. Flera av de uppgifter som sjuk-
skoterskor gor 1 dag kan omférdelas till t.ex. underskoterskor,
exempelvis siromliggningar, medicinhantering, provtagningar,
sitta och spola kateter, sondmatning och vissa administrativa upp-
gifter.

Utredningen har, huvudsakligen av resursskil, avsttt frin att ta
upp frigor om virdnira service. Utredningen har i samband med
verksamhetsbes6k kommit i kontakt med olika former av frige-
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stillningar kring den virdnira servicen och kan konstatera att det
sikerligen finns utrymme for effektiviseringar. Utredningen kan
kostatera att det inte sillan finns en klar grinsdragningsproblema-
tik mellan kirnverksamhet och virdniraservice. Det finns helt klart
utrymme fér innovationer och vi har ocks3 fitt ta del av innovation
nir det giller tex. likemedelsdistribution. Det pdgir for ovrigt
ocksd en intressant utveckling nir t.ex. professioner som traditio-
nellt funnits inom den virdnira servicen, t.ex. farmaceuter och
apotekare gor sitt intdg i eller flyttar 6ver till det som traditionellt
benimns kirnverksamheten. Sikerligen finns mojlighet till sdvil
kvalitativa som kostnadsmaissiga vinster och dirmed 6kad effekti-
vitet via den typen av dtgirder. Det ir in en ging viktigt att pipeka
att om kostnadseffektiviteten ska 6ka si handlar det om omférdel-
ning och inte tillférande av resurser. Nir det giller virdnira service
har utredningen ocksd konfronterats med problematik i anslutning
till upphandling av externa leverantérer. Férmigan att utvirdera
kostnadseffektivitet 1 ett stérre perspektiv in endast kostnaden for
det upphandlade uppdraget behover sikerligen utvecklas. Vi fann
det intressant att Capio S:t Gorans sjukhus, kint for sin effektivi-
tet, absolut inte kunde tinka sig extern leverantér av minga vird-
nira tjinster som t.ex. stid.

Liten tid for patienten dr inte ett svenskt fenomen

Det finns relativt fi internationella studier av likares eller andra
professioners tidsanvindning, visar en svensk genomging av forsk-
ningen.” En slutsats av genomgingen ir att oavsett land och
specialitet dgnar likare en tredjedel eller mindre av sin arbetstid 3t
direkt patientarbete. En stor del av den évriga tiden dgnas 3t admi-
nistrativa arbetsuppgifter.

2 Forssell och Ivarsson-Westerberg: Administrationssamhillet
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6.4.8 Hindren mot att omférdela arbetsuppgifter
Kulturella hinder

Med de ganska starka uppfattningar som finns om potentialen att
omfordela arbetsuppgifter ir frigan varfér det inte sker 1 en storre
omfattning in i dag.

I Virdanalys enkitundersékningar som redovisats ovan fram-
kommer ett antal skil till att det dr svirt att omférdela arbetsupp-
gifter.

— Traditioner och vanor

— Starka professioner som inte vill skifta arbetsuppgifter

— Lagstiftning, foreskrifter och/eller regler

— Ledning som inte prioriterar omférdelning av arbetsuppgifter
— Formell kompetens for en ny arbetsférdelning saknas

- Utformning och behorighetsstruktur i IT-systemen

— Ersittningssystem styr arbetsfordelningen

Utredningen har fitt samtliga dessa faktorer bekriftade under
arbetes gdng. Sirskilt problematiska ir hindren 1 form av traditioner
och vanor, professionsgrinser och bristande prioritering frén led-
ningen. Frimst roér detta det som brukar kallas “kulturfrigor” i
varden. Med det avses forutsittningarna att styra och leda i hilso-
och sjukvirden och {3 gehor och genomslag for forindringsinitiativ
samt de inbordes relationerna mellan olika yrkesgrupper, speciali-
teter och verksamheter.

Under utredningens hearingar och under andra méten har det
tydligt framkommit att det finns en misstinksamhet mot for-
indringsinitiativ och att olika yrkesgrupper kan tendera att “be-
vaka” sina omriden/”revir” gentemot andra yrkesgrupper. Det
verkar finnas en bristande acceptans for att LEON/BEON-
principen (ligsta/bista effektiva omhindertagandenivd) ska {3 styra
fordelningen av arbetsuppgifter i praktiken, vilket bl.a. kan inne-
bira att den med hogre formell kompetens och 16n bér verlimna
mindre kvalificerade arbetsuppgifter till nigon med ligre kompe-
tens och ligre 16n. Manga erkinner behovet av omférdelade arbets-
uppgifter men motstind mot sddana férindringar finns dnd3 hos
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ménga av medarbetarna i virden. Det pdstds ocksd att forindrings-
ansatser ofta méter fackligt motstdnd med olika uttryck. En svi-
righet ligger 1 balansgdngen mellan 8 ena sidan (det upplevda) be-
hovet av att f centrala beslut 1 dessa frdgor och & andra sidan
mojligheten att verksamheterna sjilva utformar arbetsitten.

Ledarskapet

Arbetsférdelningen mellan olika personalkategorier kan bara avgs-
ras lingst ur 1 organisationen. Ansvaret faller 1 stor utstrickning pa
forsta och andra linjens chefer. Dessa chefer behéver dock defini-
tivt stdd 1 arbetet med optimal arbetsférdelning. Utredningen har
intrycket att detta stéd minga ginger ir bristfilligt samtidigt som
cheferna har fullt upp att klara av det dagliga uppdraget. Dessutom
ir omfordelning av arbetsuppgifter en grannlaga uppgift. Persona-
len har ofta en bestimd uppfattning om vad som ska utféras av
olika personalkategorier och virden har starka professioner. Inte
sillan ir det friga om revir, makt och status. De fackliga organi-
sationerna kan ha synpunkter. Det idr fullt forstdeligt att minga
chefer drar sig for att ta upp frigan om omférdelning, nigot som
med all tydlighet framgir av Myndigheten {6r vird och omsorgs-
analys rapport Ur led dr tiden. Frigan om stdd frén hogre chefer
och staber ir viktig vad giller stod att avligsna myter om vad olika
personalkategorier fir gora och stéd kring fackliga férhandlingar
m.m.

Av naturliga skil behandlar utredningen frigan om omférdel-
ning av arbetsuppgifter utifrdn en mer principiell nivd, dvs. omfér-
delning mellan yrkesgrupper. Omférdelning handlar emellertid
ytterst om individer och dirmed dven om individuell limplighet. I
ménga sammanhang framhills som goda egenskaper hos en chef
formdgan att delegera. Det brukar beskrivas som att han eller hon
har férmdgan att f8 medarbetare att utvecklas och vixa genom att
ge dessa fortroende och med tiden alltmer avancerade arbetsupp-
gifter. Rimligtvis borde detsamma gilla inom virden, men utred-
ningen har intrycket att processen dir kommer att handla alltfér
mycket om principer och yrkesgrupper i stillet fér individer.
Mojligheten att géra individuell bedémningar och delegera efter
limplighet ir viktig. Att lta sjukskoterkor eller fysioterapeuter
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dverta likaruppgifter ir ytterst en friga om individuell limplighet.
Detsamma kan sigas om méjligheten for underskoterkor att 6verta
vissa uppgifter frin sjukskoterskor.

Rittsliga hinder

Ett annat hinder mot omférdelning av arbetsuppgifter som uppre-
pade ginger lyfts fram till utredningen ir att det finns regelverk pd
olika nivier som alltf6r ldngtgdende reglerar vem som fir géra vad.
Enligt vad utredningen erfar tycks detta ofta handla om "myter” i
virden. Bland de exempel vi sttt pd kan nimnas uppfattningen att
det endast ir likare som fir skriva rontgenremiss (stimmer inte)
eller att inga andra yrkesgrupper in likare och sjukskéterskor far
skriva journal (stimmer inte).

Som konsterats ovan finns det relativt lite reglering betriffande
fordelningen av arbetsuppgifter, se ovan. I ndgra fall finns det dock
lagstiftning som pd ett tydligt sitt inverkar menligt pd mojlig-
heterna att fordela arbetsuppgifter pi ett adekvat sitt.

En av de mest omfattande administrativa uppgifterna for likare
ir att skriva intyg avseende patienterna. Enligt patientdatalagen
(2008:355) ska den som ir skyldig att fora patientjournal pd pati-
entens begiran utfirda intyg om virden. Denna ganska 6ppna for-
mulering kvalificeras pd olika sitt i andra forfattningar. HSL har
nistan inga anvisningar om vad enskilda yrkeskategorier ska gora,
medan speciallagstiftning pd en rad omrdden foreskriver att likare
ska skriva intyg (se avsnitt 6.6.1 samt 11.3).

En annan friga som relativt ofta dterkommit till utredningen
giller de formella mojligheterna att delegera likemedelshantering
till underskoterskor. I nuvarande regelverk gors skillnad pd 6ppen
och sluten vérd dir méjligheterna till delegation 1 nuliget ir storre 1
den 6ppna virden. Detta fir praktiska féljder, bla. att mojlig-
heterna att anvinda underskéterskors kompetens dr ganska kraftigt
kringskurna 1 vdrden. Ett exempel som rapporterats till utred-
ningen: infér sommaren 2015 diskuterades mojligheterna att lita
underskoterskor skolja kateterndlar med koksaltlésning. En sddan
fordelning av arbetsuppgifterna skulle ha inneburit ett sitt att
hantera brist pa sjukskoterskor och avvirjt ett hot mot att behova
stinga avdelningen under sommaren. Mot bakgrund av fore-
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skrifterna, se avsnitt 11.4, ansigs dock en sidan dtgird vara olaglig.
Det ir oklart vilket skil som finns till skillnaden men det kan kon-
stateras att den innebir en klar och omotiverad inskrinkning 1
mojligheterna att fordela arbetsuppgifter.

Sarskilt om vdrdgarantin

Virdgarantin har funnits sedan 1992 och sedan 1997 har garantin
avsett tillgingligheten for alla patienter med tidsfrister for besok i
primirvdrden och &vrig specialistvdrd. Ursprungligen (fr.o.m.
1997) innebar virdgarantin bla. att primirvirden skulle erbjuda
hjilp, antingen per telefon eller genom besdk, samma dag som
virden kontaktas. Om den férsta kontakten inte skedde med likare
skulle tid for likarbesok kunna erbjudas senast inom 3tta dagar.
Sedan 2005 har virdgarantin haft nuvarande utformning, férst ge-
nom overenskommelse mellan staten och landstingsférbundet/SKL
och sedan 2010 genom lagstiftning (3 g § HSL).

Virdgarantin innehiller f6ljande fyra delar:

e En “ullginglighetsgaranti” f6r patientens kontakt med primir-
virden. Samma dag som patienten séker hjilp ska han eller hon
fi kontakt med primirvirden, t.ex. virdcentralen eller
sjukvdrdsrddgivningen. Det kan ske via telefon eller genom

besok.

e En ”besoksgaranti” for patientens besék hos likare 1 primir-
virden. Bedémer primirvirden att patienten behdver beséka en
likare ska detta ske inom hogst sju dagar, t.ex. pd virdcentralen
eller hos familjelikaren.

o En “besdksgaranti” for patientens besdk i den specialiserade
virden. Om patienten fir en remiss till den specialiserade
virden, ska han eller hon fi en tid f6r besck inom hégst 90
dagar. Det giller 4ven om patienten sokt vird utan remiss.

e En ”behandlingsgaranti” fér behandling inom landstingets
planerade vard. Efter beslut om behandling, t.ex. operation, ska
patienten f4 en tid inom hogst 90 dagar.

Vérdgarantin ir ett ovanligt inslag i hilso- och sjukvirdslagstift-
ningen sitillvida att den reglerar ett urval av moment 1 en tinkt
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virdprocess for patienten och anger tidsfrister f6r dessa moment
(tidsfristerna anges i1 férordningen (2010:349) om vardgaranti).
Sévitt framkommit finns det inte ndgra sirskilda motiv till att just
dessa moment valts ut eller hur fristerna satts, 4ven om det natur-
ligtvis gdr att se att momenten ir vanligt férekommande i en vard-
process. Ett problem ir att allt det i patientens process som
kommer mellan dessa moment inte tidsatts — t.ex. utredningar —
och ur rittslig synpunkt tillits ta obegrinsad tid, liksom att garan-
tin ir 1 stort sett ointressant fér de som har ldnga pigiende vird-
forlopp och som konsumerar huvuddelen av all vard, t.ex. kroniker.
Det finns bedémningar frin tidigare utredningar (se SOU
2008:127) att patientens hela férlopp i virden frin forsta kontakt
till det att behandling inletts ska samlas i en garanti som omfattar
maximalt 120 dagar. Virdgarantin har dock i sin nuvarande form
haft positiva effekter pd vintetider och en utveckling 1 linje med
idén kring ett samlat forlopp pgir, bl.a. med initiativ frin staten
och Sveriges Kommuner och Landsting.”

Ett mer uppenbart problem med garantin i dess nuvarande ut-
formning ir att den forutsitter att patienten ska besdka en likare
inom primirvdrden. Detta krav innebir en omotiverad styrning av
vem som ska triffa patienten och behéver indras. I ménga fall ir
det inte motiverat att besdka en likare utan t.ex. en sjukskoterska
eller fysioterapeut kan vara mer motiverat ur flera perspektiv, bide
vad avser kompetens och effektivitet. Goda exempel pd sddana
mottagningar finns (se avsnitt 6.3).

Vidare dr det inte givet att patienten behdver ett besdk i primir-
virden. Tekniska losningar innebir att konsultationer ibland kan
och bor ske pd helt andra sitt, direkt genom t.ex. videokonferens
eller telefonsamtal eller indirekt genom mail, sms, mms, etc. Det ir
inte heller uteslutet att det dr en person som alltid ska konsulteras
pd ndgot sitt. Inom en nira framtid kan en dator tinkas std f6r den
initiala bedémningen. Framtidens virdgaranti kan i detta avseende
médhinda riknas i sekunder 1 stillet f6r dagar.

Med hinsyn till detta framstdr inte heller den nuvarande tids-
ramen sju dagar som motiverad. Redan 1 det nuvarande likarfixe-

3 Se vidare i dverenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2015:
Kortare véntetider i cancervdrden samt Tillginglighet och samordning for en mer patient-
centrerad vdrd.
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rade systemet kan konstateras att 1 genomsnitt 90 procent far sitt
besok inom sju dagar och s minga som 82 procent inom tre
dagar.’® En visentligt kortare tidsfrist borde kunna sittas om
lagstiftningen samtidigt dndras sd att det inte ska krivas ett besok
hos en likare.

I den finska hilso- och sjukvardslagen (30.12.2010/1326) anges
att en kommun ska ordna sin verksamhet sd att en patient vardagar
under tjinstetid omedelbart kan f& kontakt med hilsovards-
centralen eller nigon annan verksamhetsenhet inom hilso- och
sjukvirden. En yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvirden
ska gora en bedémning av vdrdbehovet senast den tredje vardagen
fran det att patienten tog kontakt med hilsovirdscentralen, om inte
bedémningen har kunnat goras férsta gdngen patienten tog kon-

take (51 §).

6.4.9 Finns den kompetens som behovs?

Brist pd ritt kompetens framhills i dag som en av de stora utma-
ningarna fér hilso- och sjukvirden. Aterkommande utmaningar ir
att sjukhusen inte kan bemanna virdplatser fullt ut och brist pd
likare med allminspecialistkompetens 1 primirvarden.

Bemanningsstrukturen i hilso- och sjukvirden har som nimnts
ovan genomgitt en kraftig férindring sedan 1990-talet. Vad utred-
ningen kunnat se finns inga analyser av om detta varit en utveckling
som motiverats av medicinsk, teknisk eller annan utveckling. Till
utredningen har det diremot ménga ginger uppgivits att det sna-
rare handlat om att f6rséka minska eller kontrollera kostnader och
att yrkesgrupper med ligre formell kompetens d& varit littare att
dra ned pd in andra grupper.

Konsekvenser av detta dr bla. svirigheterna att renodla arbets-
uppgifter. Som exempel nimns ofta viljan hos likare att 6verlimna
enkla arbetsuppgifter till ndgon med g formell kompetens, t.ex.
en underskoterska men att mottagare for den typen av arbetsupp-
gifter helt enkelt saknas i minga fall. Detsamma giller arbetsupp-
gifter av administrativ karaktir. Neddragningen av t.ex. medicinska

* www.vantetider.se/Kontaktkort/Sveriges/PrimarvardBesok/
Himtad den 8 september 2015.
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sekreterare inom hilso- och sjukvirden innebir att alla grupper
istillet fir dgna sig 3t administration. Forskare talar om en sam-
hillstrend mot ”amatérisering” av administrativt arbete nir samt-
liga medarabetare som har en annan formell kompetens dgnar en
relativt stor del arbetstiden &t administration.” Bortsett frdn att det
tar tid frin arbetet inom respektive grupps “kirnkompetetens”
finns det ocksd risk for att arbetet utférs lingsammare och med
ligre kvalitet. Effekterna av detta har inte simulerats. Men eftersom
detta arbete ocksd innebir en stérning i arbetet inom kirnkompe-
tensen kan effekterna bli storre in endast den tid som liggs pd
administrationen, t.ex. pga. omstillningstid mellan arbetsuppgifter.

Under utredningens arbete har det vid upprepade tillfillen
framforts att brist pd kompetens i den svenska virden inte beror pd
hur mycket personal det finns utan pd hur den befintliga kompe-
tensen anvinds. "Personalen finns men de gor fel saker”.

I nuliget tycks det dock rida relativt stor samstimmighet att
det finns for £8 underskoterskor och medicinska sekreterare.

Aven andra yrkeskategorier kan anvindas mer, t.ex. Fysiotera-
peuter. Virdcentralen Brahehilsan 1 Loberdd ir en av flera primir-
virdsenheter som har dppen tillging till fysioterapi. Arbetssittet ir
att alla patienter som sdker med besvir frin rorelse- eller stodje-
organen ska hinvisas till fysioterapeut for en férsta bedémning och
vérdcentralen ir bemannad med lika minga fysioterapeuter som
likare, se vidare faktaruta i figur 6.4.

6.4.10 Den larande organisationen hotas

Effektiv sjukvird forutsitter skicklig och kompetent personal.
Basen liggs 1 bra grundutbildningar vars innehill pd ett dynamiske
och flexibelt sitt anpassas till virdens utveckling och férindringar.
Verksamhetsnira praktik ir en forutsittning for hog kvalitet 1
grundutbildningarna. Av resursskil har utredningen avsttt frdn att
nirmare analysera innehdllet 1 utbildningarna men énskar ind& som
en sammanfattande kommentar anféra att vi har ett intryck av att
flexibiliteten och anpassningens till sjukvirdens férindringar skulle
behova stirkas i samtliga utbildningar.

% Forssell och Ivarsson-Westerberg: Administrationssamhillet.

281



Bakgrund och fordjupad analys i de viktigaste fragorna SOU 2016:2

Sammanfattningsvis har utredningen uppfattningen att beto-
ningen pi praktisk tjinstgoring behover 6ka. Med tiden har teore-
tisk utbildning kommit att alltmer betonas under vidareutbildning.
Skicklighet forvirvas dock bist genom praktisk tjinstgéring. Dess-
utom har dven minga vidareutbildningar i 6kande utstrickning
kommit att omfattas av den allminna tendensen till detaljreglering
och volumindsa méilbeskrivningar. Det ir tveksamt om dessa for-
indringar har 8stadkommit avsedda kvalitetsforbittringar, speciellt
som virdyrkena dven pd hog akademisk nivd alltjimt innehdller
stora inslag av hantverk.

Viardyrken kriver ett stindigt lirande. Efter avslutad vidareut-
bildning krivs dirfér fortbildning for att stirka kompetens och
skicklighet. Utredningen 6nskar framhélla skyldigheten for vdrdens
arbetsgivare att avsitta tid och resurser for t.ex. fortbildnings-
kurser. Utredningen anser dock att den viktigaste faktorn foér
skicklighet hos professionerna ir att det dagliga arbetet organiseras
pd ett sitt sd att det finns férutsittningar for ett stindigt lirande.
Sjunkande produktivitet utgor ett hot mot lirande eftersom till-
rickligt stora volymer ir en fdrutsittning for att bibehilla eller
helst 6ka skickligheten. Detta ir bist bevisat {or opererande speci-
aliteter och behandlas utforligt av utredningen om hogspecialiserad
vird (SOU 2015:98) men giller givetvis generellt dir det behovs
ovning for att skapa skicklighet 1 motet, att géra bedémningar och
att virdera. Medvetenheten i virden att férsimrad produktivitet
och dirmed sjunkande volymer per anstilld utgor ett hot mot kva-
liteten 1 virden behover forstirkas. En sirskild del 1 detta ir att
nuvarande bemanningsstruktur i vissa fall — minga likare och sjuk-
skoterskor och fi underskdterskor — riskerar att forsvira att
mojligheterna att skapa skicklighet.

Ett annat hot mot lirande utgor bristen pd kontinuitet (se av-
snitt 6.4.4). Att kunna folja en patient ir av avgérande betydelse
for mojligheterna till lirande, inklusive lirande av begdngna miss-
tag. Det siger sig sjilv att mojligheterna till lirande kraftigt for-
bittras om man kan f6lja hela virdperioden i stillet for fragment av
densamma. Aven under utbildningstiden ir det dirfér av stor vikt
att arbetet organiseras s att t.ex. skoterskor under vidareutbild-
ning eller likare under specialisttjinstgoring (ST-likare) kan félja
patienten. Eftersom patienter inte sillan remitteras vidare ir det
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t.ex. viktigt att mojligheterna att inhimta information om pati-
enten efter det ansvaret 6verlimnats inte beskirs.

Lirande ir ocksd en viktig komponent 1 den dagliga styrningen.
Att tid avsitts for samling av all personal — t.ex. varje morgon dir
bl.a. inkomna jourfall och speciella hindelser under girdagen
kommenteras — dr virdefullt ur lirande- och utbildningssynvinkel.
”Det finns inte tid” ir en vanlig kommentar, men utredningen
Onskar framhilla att det ofta handlar om timligen begrinsad daglig
tid (5-15 min) och att dessa minuter ir en utmirkt investering
sdvil ur lirande- som driftsynvinkel och dirmed fér kvalitet och
patientsikerhet. Givetvis behéver lirandet frin den dagliga styr-
ningen kompletteras med olika typer av seminarier och ronder dir
sdvil intressanta patientfall som vetenskapliga framsteg tas upp.
Slutligen 6nskar utredningen framhdlla att framgingsrikt lirande
bygger pd ett 6ppet och tillitande klimat och dirmed ir en kultur-
och ledningsfriga. Dessutom ir vi bekymrade av att alltfor sillan
dterfinna visioner/mdl om den lirande organisationen i styr- och
uppdragsdokument trots att dessa stindigt forefaller svilla 1 om-
fattning.

6.4.11 Finns ratt kompetens for att driva forbattringsarbete
i varden?

Forbittringsarbete 1 virden ir mycket vanligt férekommande, en-
ligt en utvirdering av Statistiska centralbyrin om innovation i
virden.”® F& forindringsprojekt lyckas dock. En genomging av
tidigare forskning indikerar att endast 20-40 procent av alla for-
bittringsinitiativ dr framgéngsrika och att de flesta initiativ, av olika
anledningar, misslyckas.”” Misslyckade utvecklingsarbeten leder till
onddiga kostnader i1 form av tid och pengar samt kan ha betydelse
for viljan att genomfora framtida férbittringsarbeten.

Det finns flera anledningar till problemen att fi ett for-
indringsinitiativ att lyckas. Ett problem ir ibland ”projekt-
tinkandet” dir forutsittningarna saknas fér att fi ett genom-

% SCB 2015, Innovationer i sjukvirden 2012 — 2013, En enkitundersdkning av Sveriges
sjukhus och virdcentraler.

7 Annu ej publicerad sammanstillning som utgir bla. ifrin Alemi, Safaie et al. 2001;
Berwick, James et al. 2003; Beer, Eisenstat et al. 1990; Hackman and Wageman 1995;
Blumenthal and Kilo 1998; Jarlier and Charvet-Protat 2000.
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slag/implementering. Inte sillan isoleras projekt frdn omvirlden
utan en tydlig idé (eller ambition frin ledningen) om hur projektet
ska utformas s3 att det kan inforlivas 1 den ordinarie verksamheten,
med flexibla mal och planer samt interaktion och férankring med
den verksamhet dir projektet ska tas om hand.”® Ett annat visent-
ligt problem ir avsaknaden av analys- och problemlésningskompe-
tens 1 verksamheten eller enkelt tillginglig sddan.

Projekttinkande kan dessutom innebira att projektmedel av-
sitts under en begrinsad tid. Nir projekttiden och dirmed medlen
ir slut saknas inte sillan forutsittningar att fullfolja arbetet. Det
férekommer inte sillan att projekt med mélsittningen att effektivi-
sera och kanske spara resurser inleds med att resurser tillférs. Aven
om projektet ir framgdngsrikt ir det pa grinsen till en omojlig le-
daruppgift att efter avslutat projekt gi fr&n mer resurser till mindre
in 1 utgdngsliget.

6.4.12 Hur ska okad effektivitet tas tillvara?

Ett sdrskilt problem som upprepat lyfts till utredningen ir frigan
om vad vunnen tid i samband med férbittringsarbetet ska anvindas
till. Det dr pa sitt sitt en omdjlig friga att besvara eftersom det
beror pd vad syftet med ett forbittringsarbete ir. Inte sillan finns
en initial sjilvklar ansats 1 ett forbittringsarbete, t.ex. att minska
vintetider eller efterslipningar i journalskrivning, att anvinda viss
kritisk kompetens bittre. En lyckad férbittring av arbetssitten
innebir di att verksamheten t.ex. minskar eller helt avverkar kén
och sedan nir en balans mellan in- och utfléde. Som positiva ef-
fekter brukar i sidana fall ocks3, vid sidan av patientnyttan, fram-
hillas foérbittringar av arbetsmiljé och 6kade mojligheter till verk-
samhetsutveckling och samverkan.

Sannolikt ligger alltsd en del 1 nyttograndet 1 en samling av ef-
fekter. Ett forbittrat flode innebir att med ungefir samma resurser
men indrade arbetssitt kan man ©6ka kvaliteten fér patienterna —
t.ex. kortare ledtider/vintetider, hogre kontinuitet, 6kad tydlighet
samtidigt som det blir en bittre arbetsmiljé f6r personalen, bittre

* Leading Health Care, 2014, Framtidens hilsa, vird och omsorg.
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dverblick, bittre kontroll och kanske 6kad arbetsglidje. Allt detta
innebir en utveckling av verksamheten.

I ett lingre perspektiv har utredningen dock uppfattat att
diskussioner om s.k. effekthemtagning i mycket 1&g grad priglar
forbittringsarbetet 1 virden. De sparbeting som ir ett iterkom-
mande inslag f6r minga av hilso- och sjukvirdens verksamheter
verkar leva ett eget liv, visentligen frinskilt diskussioner om for-
bittringsarbete och effekterna av det. Detta framstir som fullstin-
digt ologiskt. Ett exempel ir om en férindring kan innebira in-
grepp 1 bemanningen. Effekthemtagning i1 form av indrad beman-
ningsstruktur kan ju ge ligre kostnader under forutsittning att det
finns en strategi for att omférdela de frigjorda resurserna. Antagli-
gen behdvs di en mer systematisk ansats frdn 6vergripande niv3,
inte minst {ér att motivera omfoérdelning frin sjukhus till primir-
vard.

6.5 Verksamhetsstoden
6.5.1 Bakgrund och sammanfattande problembeskrivning
Bakgrund

Tillgdngen till relevant information ir en férutsittning f6r en god
och siker vird och omsorg fér alla medborgare. Ett sikert och vil
fungerande utbyte av information ir en nédvindighet fér att med-
borgarna ska fi goda insatser i ett komplext system med mainga
inblandade aktorer. Tillgdng till nya informationstjinster har en
stor potential att gora patienter och brukare lingt mer delaktiga i
sin vird och omsorg. Andamailsenliga och anvindbara informa-
tionssystem dr ocksd en forutsittning for att professionerna ska
kunna anvinda sin kompetens och sin tid pd det mest effektiva
sittet. Funktionella informationssystem ir en avgérande faktor for
att vdrden ska kunna hantera framtidens utmaningar.

Detta omride — som har getts olika benimningar 6ver tid; IT i
virden, “e-Hilsa”, verksamhetstdd m.m. — ir brett och omfattar
egentligen hela det spektrum av frigor som uppstdr inom hilso-
och sjukvird utom det medicinska innehéllet. Frigor om ledning,
organisation, arbetssitt, teknik och patientens delaktighet och in-
flytande ir dock hogst patagligt nirvarande. Olika aspekter av om-
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ridet har utretts de senaste dren. Utredningen ritt information i
vard och omsorg limnade 1 slutbetinkandet (SOU 2014:23) forslag
till en ny hilso- och sjukvdrdsdatalag och socialtjinstdatalag som
sammantaget syftar till en mer indaméilsenlig hantering av infor-
mation om patienten. Forslagen innebir bl.a.

— samma forutsittningar for alla vdrdgivare som finansieras av
samma huvudman (direktitkomst),

— tydligare krav pd ansvaret for patientjournalens innehdll och
utformning (pa virdgivare),

— tydligare krav pd informationssystemens utformning,

— bittre mojligheter f6r integrerade verksamheter genom direktdt-
komst mellan hilso- och sjukvird och socialtjinst (sammanhil-
len journalféring) eller en gemensam vird- och omsorgsjournal.

E-hilsokommittén limnade 1 slutbetinkandet (SOU 2015:32) f6r-
slag till hur informationshanteringen i hilso- och sjukvirden kan
bli mer dndamélsenlig och siker. E-hilsokommittén limnade for-
slag till hur styrningen p& e-hilsoomridet kan koordineras bittre
genom en samverkansorganisation, liksom forslag till nationella
krav for att sikerstilla en grundliggande interoperabilitet mellan
olika informationssystem.

Bida dessa betinkanden bereds for nirvarande inom Regerings-
kansliet.

Utvecklingsarbetet med verksamhetsstdden priglas av en
méngfald av aktdrer; enligt en kartliggning av e-hilsoarbetet i
Sverige driver ett stort antal aktdrer driver hundratals projekt och
initiativ utifrdn sina olika uppdrag och intressen. E-hilsoomridet
involverar minst fyra departement, fler dn 20 statliga myndigheter,
fler in 350 regionala och lokala huvudmin samt samarbetsorgani-
sationer, fler dn 20 bransch- och intresseorganisationer, fler in
20 forskningsinstitutioner och fler in 1 000 foretag.”

Det pdgdr minga nationella, ”seminationella” (inom en grupp av
landsting) och regionala initiativ. P4 nationell niv4 finns sedan 2010
Nationell e-Hilsa — strategin for tillginglig och siker information
inom vird och omsorg, som Socialdepartementet, Sveriges Kom-

% E-hilsomyndigheten (2014), Oversiktig kartliggning av eHzlsa i Sverige.
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muner och Landsting, Socialstyrelsen, Vardféretagarna och Famna
star bakom. Enligt strategin ska arbetet inriktas pd att skapa synliga
och konkreta férbittringar {6r tre huvudsakliga milgrupper:

— Individen 1 sin roll som invdnare, patient, brukare och anhérig
ska ha tillging till littillginglig och kvalitetssikrad information
om hilsa, vdrd och omsorg samt dtkomst till dokumentation
frdn sina tidigare insatser och behandlingar. Hon eller han ska
erbjudas individuellt anpassad service och interaktiva e-tjinster
for att kunna utéva delaktighet och sjilvbestimmande utifrin
sina egna férutsittningar.

— Viérd- och omsorgspersonal ska ha tillging till vilfungerande
och samverkande elektroniska beslutsstdd som sikerstiller en
hog kvalitet och sikerhet samtidigt som det underlittar deras
dagliga arbete. Nodvindig och strukturerad information ska
finnas tillginglig som underlag for beslut om insatser och be-

handlingar.

— Beslutsfattare inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten ska
ha indamélsenliga verktyg for att fortlopande félja upp verk-
samheternas kvalitet och sikerhet samt fi ett aktuellt och hel-
tickande Dbeslutsunderlag for verksamhetsstyrning, planering
och resursférdelning. Offentlig och privat forskning ska ha en-
kel tillgdng till data av hoég kvalitet, med full respekt f6r indivi-
dens integritet.

Under 2014 inleddes det s.k. 3R-samarbetet mellan Vistra Géta-
landsregionen, Stockholms lins landsting och Region Skdne for att
ta fram ett nytt informationssystem foér hilso- och sjukvirden.
Systemet ska bl.a. skapa en modern och anvindarvinlig IT-milj6
for medarbetarna, ge utdkade mojligheter for patienter att vara
delaktiga i sin egen vérd, effektivisera arbetssitten och medge néd-
vindigt utbyte av vdrdinformation mellan virdenheter. Det s.k. G4-
projktet involverar de tre landstingen och regionerna frén 3R-
projektet samt region Ostergétlands lin och syftar till att delta-
garna ska harmonisera sina regelverk f6r informationssikerhet och
utveckla ett ledningssystem for informationssikerhet som kan til-
limpas pi8 gemensamma tjinster. Landstingen i Jimtland, Jon-
koping, Kalmar; Kronoberg, Virmland, Vistmanland och Uppsala

har Cosmic som leverantdr av sina journalsystem och finns samlade
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1 en kundgruppering. Landstingen i Visterbotten, Visternorrland,
Orebro, Sérmland och Blekinge har samarbete i det. s.k. Sussa
(Strategisk utveckling av sjukvirdsstédjande applikationer). Det
finns sdledes flera konstellationer av landsting som férbereder
”samordnad” upphandling av nytt virdinformationsstdd. Slutligen
driver Inera* utveckling av ett flertal tjinster avseende verksam-
hetsstdden bl.a. Journal pd nitet, Nationell patientdversikt och
Samlad likemedelslista. Sammanfattningsvis finns ett flertal olika
samverkansprojekt avseende verksamhetsstéd. Utredningen har
dock haft svirt att utréna 1 vad min man har ambitionen och
kraften att nationellt samordna dessa olika initiativ.

Sammanfattande problembeskrivning

Att informationssystemen 1 virden lider av stora brister ir vil
dokumenterat. Detta har pdtalats 1 minga olika sammanhang, inte
minst 1 ovannimnda betinkanden, dir utférliga beskrivningar av
problembilden limnas. Bristerna gir ocksd som en rod trdd genom
de problembeskrivningar som limnats utredningen av foretridare
for huvudmin, virdgivare och professioner. Bland de minga
problemen kan sirskilt lyftas fram brister 1 design, funktionalitet
och overskidlighet liksom brister nir det giller struktur och en-
hetlighet i termer och begrepp.

Flera av informationssystemen ir fordldrade, anvindargrins-
snitten upplevs som daterade, svirbegripliga, inte utformade ur
anvindarens perspektiv. Begrepp ir forvirrande och kan sakna
koppling till bdde facksprdk och vardagligt tal. (Ett exempel ir att
”labblista” kan kallas fér ”svar obunden™.)

Vidare nimns sirskilt bristande interoperabilitet, dvs. att systemen
inte kommunicerar med varandra &ver virdgivargrinser, inom en
virdgivare eller t.o.m. fér en och samma anvindare. For patienten
innebir det stora risker att informationen inte finns pd ritt stille nir
den behévs — mer dn 10 procent av lex-mariarapporter avser brister 1
informationshanteringen pd olika sitt. Fér virdpersonalen resulterar
det 1 en arbetsmiljé dir det krivs upprepade in- och utloggningar i

“Tnera AB samigs av alla landsting och regioner och har uppdraget att koordinera det
gemensamma e-hilsoarbetet.
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ménga olika system med ofta l8nga “svarstider” frin systemen,
upprepade inmatningar av samma information i olika system och en
uppenbar risk att visentlig information utelimnas eller missas. Detta
ir en killa ull stor frustration och stress 1 arbetsmiljon. Mitningar av
tidsforlusterna saknas men ir troligen betydande.

For verksamheterna och ytterst f6r huvudminnen innebir bris-
tande verksamhetsstod ett ineffektivt utnyttjande av hilso- och
sjukvirdens resurser: personalen ligger sin tid pa fel saker och ges inte
mojlighet att arbeta sd smart som de borde kunna gora. Det kan ocksd
konstateras att teknik- och tjinsteutvecklingen 1 samhillet i stort (t.ex.
1 en vanlig smart telefon) utvecklingsmissigt alltmer tycks dra ifrin
virdens informationssystem. Mycket av det som i dag upplevs som
sjilvklarheter nir det giller funktion, design och utformning utifrdn
en forstielse av minniska-maskin-interaktion saknas 1 virdens in-
formationssystem. Denna diskrepans bidrar till en vixande frustration
av att vdrdens verksamhetsstdd inte hiller mattet.

Vid sidan av ovannimnda problem som direkt eller indirekt be-
ror pd brister 1 informationssystemen har tll utredningen lyfts
fram att en visentlig orsak till ineffektivt resursutnyttjande ir hur
man arbetar 1 informationssystemen. Problemen ligger hir inte 1
tekniken utan 1 arbetssitten: hur man dokumenterar, innehillet i
dokumentationen och vem som dokumenterar.

Utredningen anser att problemen avseende verksamhetstéden
kan summeras i fyra huvudutmaningar foér att utnyttja professio-
nernas resurser mer effektivt.

1. Ledning och styrning. Det saknas gemensamt agerande och
beslutsfattande, liksom gemensamma investeringar. Det saknas
nigon som tar “ledartréjan” for e-hilsa. Bestillarkompetensen
ir for l3g och professionerna ges inte 1 tillricklig utstrickning
mojlighet att medverka 1 bestillningar. E-hilsa har varit alltfér
frinvarande frin den politiska agendan. Det saknas ansatser att
frén hogsta nivd hos huvudminnen styra anvindningen av in-
formationssystemen.

2. De rittsliga forutsittningarna. Lagstiftningen stddjer inte de
grinsoverskridande organisationer och arbetssitt som hilso-
och sjukvirden behéver utveckla. Arbetet med att implementera
integritetsskydd foér patienten (3tkomstkontroll etc.) behover
blir bittre.
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3. Systemen. Den tekniska utrustning som anvinds ir forildrad
och ny utrustning (t.ex. lisplattor eller smarta telefoner) gir
inte att anvinda 1 befintliga system, anvindargrinssnitten upp-
levs som svirbegripliga och alltfér varierande mellan olika sy-
stem. Interoperabiliteten mellan system ir alltfor svag och
ménga efterfrigar ett journalsystem, eller att journalsystemen
foljer en standard for anvindargrinssnitt och funktionalitet,
osv.

4. Anvindningen. Det saknas kunskap och vigledning om varfor,
hur, vad, och vem som ska dokumentera, det saknas stod till
professionen att anvinda informationssystemen, det saknas
mallar och strukturerad journaler liksom tillgdng till kunskaps-
stdd som ir direkt relevant {6r professionerna 1 patientmotet.

Samtliga dessa utmaningar hinger intimt samman med varandra.
For att nd ett effektivare resursutnyttjande inom hilso- och sjuk-
virden tror vi att samtliga behover adresseras. Med hinsyn till
ovannimnda férslag som redan limnats till regeringen av andra
utredningar har utredningen dock valt att sirskilt koncentrera ana-
lysen pd forutsittningarna for ledning och styrning samt anvind-
ningen.

6.5.2  Ledning och styrning
Huvudmdnnen investerar for lite och inte gemensamt

Ett grundliggande problem ir huvudminnens agerande som 21
(plus 290) sjilvstindiga bestillare av system. Trots minga ars kin-
nedom om problemen har huvudminnen varit oférmégna att agera
samlat i investeringar, kravstillande, utvecklingsarbete, standardise-
ring, Osv.

IT-kostnaden inom hilso- och sjukvirden, som andel av om-
slutningen, har legat pd en stabil nivd under ldng tid, for 2013 utgér
IT-kostnaden 2,83 procent. De regionala skillnaderna ir dock relativt
stora, frin 3,39 procent i Ostergétland till 2,2 procent i Gavleborg,
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Figur 6.17  Landstingens IT-kostnader som andel av omslutning
2004-2013
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Kélla: Inera 2014, eHélsa i landstingen

Trots att kostnaderna ir oférindrade sedan 2003 har bla. antalet
anvindare dkat med nistan 90 procent. Samtliga IT-kostnader for
landstingen (inkl. egen personal) beriknades 2014 uppga till ca 8,5
miljarder kronor. Av detta avser ca 300 miljoner kronor per r,
landstingens/regionernas samlade IT-kostnader, vilket motsvarar
knappt 3 procent av den totala IT-budgeten. Av de gemensamma
resurserna uppgir forvaltningsandelen till 80-85 procent. Inom
kort &terstdr 1 princip inget utrymme for nyutveckling enligt be-
démningar.*!

Landstingens investeringar 1 IT ligger pd en relativt lig niva.
Offentlig sektors IT-kostnader 1 Sverige ir ca 4,4 procent av om-
sittningen medan till exempel bank- och férsikringsbranschen
ligger pd 10-30 procent. F branscher har dock s komplexa och
kritiska informationsbehov som hilso- och sjukvirden dir minga
patienter behéver insatser frin flera virdgivare och huvudmin och
dir det dr avgorande att informationen om patienten hela tiden
finns tillginglig pa rite stille.

I Center fér eHilsa i samverkan 2012, Handlingsplan 2013-2018 — Landstings, regioners
och kommuners samarbete inom eHilsoomrédet,
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Utvecklingsarbete samordnas inte nationellt

Som framkommit ovan pdgir utvecklingsinitiativ i mdnga olika spar
nationellt eller semi-nationellt, regionalt och lokalt. Utredningens
intryck av insatserna pd nationell eller semi-nationell niv4 ir att det
visentligen saknas samordning av arbetet. De konstellationer som
uppstdr bland landstingen {6r samarbete ir 18ngt ifrdn sjilvklara (de
kan t.ex. bygga pd samarbetet kring ett tidigare journalsystem) och
ett samlat/6vergripande strategiskt tinkande 1 planeringen av inve-
steringar, samordning, m.m. saknas. Kopplingen till den ovan refe-
rerade strategin Nationell e-Hilsa ir oklar. Kopplingen till alla de
primirkommuner som ingdr i respektive lin dr ocksd oklar.

Rdd om vdrd pd Internet och telefon — 1177

Det mest vilkinda gemensamma utvecklingsinitiativet pd nationell
nivd dr 1177 Virdguiden, som ir landstingens och regionernas ge-
mensamma tjinst till allminheten fér rdd om vird pd internet och
telefon. Webbplatsens innehdll produceras av virdpersonal och
bearbetas bide av en nationell redaktion och av regionala redak-
tioner/redaktdrer. 1177.se anpassas automatiskt beroende pd var
man bor och man kan {8 nyheter, information och linkar till de e-
tjinster som ir aktuella i det egna landstinget eller regionen. 1177
Virdguiden drivs av Stockholms lins landsting pd uppdrag av alla
landsting och regioner i samverkan. Webbplatsen innehéller nir-
mare 3 000 artiklar och har ca 7 miljoner besék per ménad.

Telefonnumret 1177 kan anvindas i alla landsting fér att nd
sjukvirdsrddgivning. Varje landsting/region driver sin egen sjuk-
virdsrddgivning men ingdr i ett nationellt nitverk och féljer na-
tionella kvalitetsnormer. Genom gemensam teknik, gemensamt
beslutsstodsystem och gemensamt arbetssitt kan landets olika
sjukvirdsrddgivningar samverka och hjilpa varandra vid behov. P&
landets sjukvardsriddgivningar arbetar ca 1 200 sjukskéterskor som
tillsammans tar emot ca 5,5 miljoner samtal per &r.*

Vid undersékningar av kidnnedomen om 1177 (genom vird-
barometern) har framkommit att kinnedomen ¢kar, 2014 kinde

# Killa: Inera.se
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nirmare varannan person till 1177.se och &tta av tio kinde till att de
kan ringa 1177 for att 3 r&d och hjilp om sjukvérd.”

Bestillningar gors inte tillrickligt bra

Ett ofta dterkommande inspel till utredningen ir att kompetensen
att gora ritt/bra bestillningar r fér 18g hos landstingen.* Det dr
svirt att virdera befintlig kompetens men ett antagande ir att
kompetensen varierar ganska kraftigt mellan olika landsting och
vardgivare. Svirigheten att lyckas med ”IT-projekt” pd grund av
svaga bestillningar och annat ir inget fenomen isolerat till virden,
det finns avskrickande exempel frin andra branscher.”

En del i problemet ir att professionen 1 alltfér 18g grad gors del-
aktiga 1 arbetet med att bestilla och utveckla system. Aktuell kun-
skap om utveckling av system siger att utgdngspunkten bor vara
vilka effekter man vill uppnd med hjilp av det nya systemet.* For
att veta det behover anvindarna (dvs. professionen) involveras:
Hur arbetar man 1 dag? Hur vill man arbeta? Vad behéver man gora
och vad vill man kunna goéra med stdd av ett nytt system? Det
verkar som att utveckling av verksamhetsstéd inom hilso- och
sjukvdrden ytterst sillan har denna typ av anvindarfokus. Fokus
verkar i stillet ligga pd teknik eller funktioner, dvs. en kravspecifi-
kation pd vad systemet ska kunna gora.

# Killa: Sveriges Kommuner och Landsting. Virdbarometern, Befolkningens attityder till,
kunskaper om och férvintningar p4 hilso- och sjukvirden, befolkningsundersékning 2014
#Se bla. Liljequist David, m.l, Stérande eller stédjande — om eHilsosystemens
anvindbarhet 2013.

* http://computersweden.idg.se/2.2683/1.613037/tre-ar-efter-praktfiaskot---nu-satsar-
nordea-pa-nytt-gigantiskt-projekt; himtad den 1 september 2015.
http://computersweden.idg.se/2.2683/1.529816/kapsejsat-projekt-for-miljarder; himtad den
1 september 2015.

* Séderstrém Jonas, Eprint 2010, Javla skitsystem.
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Figur 6.18  Faktaruta: Exempel pa principer fér utveckling av nya system

Ett exempel pd hur utvecklingen av system bér gi till ges av regeringens
anvindningsforum 2012-2015, inom ramen for Digitaliseringskommissionen.
Forumet har pekat pd viktiga f6rutsittningar {6r anvindbarhet och tillginglig-
het genom principer {6r design av system/tjinster:

. Utga frin behoven

. Go6r mindre

. Lit anvindningsdata styra designvalen
. Kimpa for att gora det enkelt

. Gor om. Gor sen om igen

. Forstd ssmmanhanget
. Gor digitala tjénster, inte webbplatser

. Var konsekvent, inte identisk

1
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5
6. Utveckla for att inkludera
7
8
9
1

0.Arbeta 6ppet: det gor tjinster bittre

Implementeringen brister

De beskrivningar som ges av implementeringsprocessen ir att det
”dimper ned” ett stort nytt eller uppdaterat system som profes-
sionerna férvintas borja anvinda i skarp drift timligen omggende.
Utbildning, handledning och support uppges vara bristfilliga eller
saknas helt. Hur anvindare ser pd anvindning och nytta av verk-
samhetsstdd ir titt forknippat med dess implementation, inféran-
deprocessen, egen erfarenhet av deltagande, utbildning, support
och mojligheter till att forbittra systemet. Erfarenheter visar att
under utbildningarna har virdpersonalen litt att anvinda systemet.
Men nir de sedan ska anvinda systemet i skarp drift finns stora
klyftor mellan det tinkta arbetssittet och verkligheten.*” Anvind-
ningen mdste ses som en del av den pigdende verksamhetsutveck-
lingen, inte frinkopplat som det oftast gérs nu. Arbetsgivaren
méste avsitta tid och resurser som mojliggér att verksamhets-

7 Liljequist David, m.fl,, Stérande eller stédjande — om eHilsosystemens anvindbarhet 2013.
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stdden kan integreras 1 arbetsprocesser och att personal ges mojlig-
het att lira sig hur systemen ska hanteras pd ett korrekt sitt.

6.5.3  De rittsliga forutsattningarna

I slutbetinkandet frin utredningen ritt information i vird och om-
sorg (SOU 2014:32) ges en heltickande beskrivning av bristerna 1
nuvarande lagstiftning nir det giller mojligheter till en indamals-
enlig informationshantering 6ver vérdgivar- och huvudmanna-
granser.

Utredningen vill hir sirskilt framhélla den utmaning som ligger
1 den 6kande fragmenteringen av virdutbudet. Mngfalden av utf6-
rare inom landstingens och kommunernas primirvéird, liksom inom
socialgjinsten innebir stora utmaningar for systemet som helhet
och stiller krav pd nya sitt att organisera vird och omsorg. For att
dra nytta av sidana nya sitt att organisera vdrd och omsorg ir det
av stort virde att lagstiftningen ocksd mojliggér en samlad infor-
mationshantering. 1 dagens lagstiftning finns dock inte sidana
mojligheter. Sirskilt stora problem finns vid informationsutbyte
mellan olika virdgivare liksom mellan olika huvudmin. I ovan
nimnda betinkande limnas samlade forslag om en ny hilso- och
sjukvdrdsdatalag och socialtjinstdatalag. Bla. foreslds att det ska
vara tillitet med direktdtkomst till personuppgifter mellan vird-
givare som finansieras av samma landstingskommunala eller kom-
munala huvudman. Vidare foreslds att den som bedriver verksam-
het inom socialtjinsten ska f& medge vardgivare i1 hilso- och sjuk-
varden direktitkomst till personuppgifter som behandlas for ge-
nomférande av beslut om bistind, stédinsatser, vird eller behand-
ling om den enskilde har behov av bide socialtjidnst och hilso- och
sjukvdrd. Slutligen foreslds att det ska vara mojligt att fora en ge-
mensam vard- och omsorgsjournal f6r virdgivare och for de som
bedriver verksamhet inom socialtjinsten. Dessa férslag moter
ménga av de krav pd samlad informationshantering som ett bittre
samlat omhindertagande av patienterna kommer att forutsitta.

Utredningen konstaterar dock att det inte finns nigot forslag
som tar sikte pd att forenkla informationséverféring over lands-
tingsgrinser, t.ex. i samband med utomlinsvard. .
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6.5.4  Systemen

Ett vanligt férekommande pdpekande till utredningen har varit att
det behovs ett nationellt journalsystem som ser likadant ut var dn
patienten och professionen befinner sig. Uppenbara férdelar med
ett system skulle t.ex. kunna vara att informationen “enkelt” kan
folja patienten pd resan genom virden (givet att rittsliga hinder tas
bort) och att introduktion och utbildning 1 systemet skulle bli bil-
ligt med stora skalférdelar.

Samtidigt framhlls den stora utmaningen 1 att {8 éverblick 6ver
och sld samman system. Landstingen har tillsammans mingder med
system (journalsystem, dokumentationssystem, bildhanterings-
system, databaser, etc.), Enligt E-hidlsokommittén har varje lands-
ting hundratals eller tusentals system, t.ex. beriknas Region Vistra
Gétaland ha omkring 2 000 system, Stockholms lins landsting ca
1 300 system och landstinget Dalarna runt 300 olika system. Ligger
man till 290 kommuner, privata och idéburna vird- och omsorgs-
givare (uppskattas till ca 10 000 stycken i dag), apotek samt statliga
myndigheter som bedriver hilso- och sjukvdrd ir mingden system i
landet o6verskidlig.

Huvudmainnens svarigheter att fatta gemensamma beslut under-
stryker dessutom utmaningen 1 att f3 fram ett nationellt journal-
system. Vinsterna av en sidan [8sning kan inte heller tas fér givna.
Motargumenten ir det kan motverka innovationskraft som féljer av
en marknad med flera aktiva aktdrer och méjligheterna att gora
lokala anpassningar, Vidare skulle minga av de grundliggande pro-
blemen avseende strukturerad information, enhetlig anvindning av
begrepp och brister nir det giller dokumentationen kvarstd. Fri-
gorna om utbyte av information med andra system skulle ocksd
kvarstd. Ett samlat system for alla typer av anvindare, funktioner
och syften kan nog knappast antas vara realistiskt 1 nuliget.

Den bristande interoperabiliteten, dvs. systemens férmiga att
kommunicera och utbyta information, har lyfts fram som en tungt
vigande orsak till ineffektivitet i virden. Det kan ocks3 innebira en
stor patientsikerhetsrisk.

Det ir ocksd uppenbart att flera av de “rittigheter” som patien-
ten har pd grund av hilso- och sjukvirdslagen och patientlagen
forsvaras 1 hog grad av att varken stat eller huvudmin sett till skapa
forutsittningar for att information ska félja med patienten. Ett
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exempel dr patientens fria val 6ver virdgivargrinser som innebir att
en patient som omfattas av ett landstings ansvar for hilso- och
sjukvird ska inom eller utom detta landsting f8 méjlighet att vilja
utférare av offentligt finansierad ©ppen vird (patientlagen
(2014:821) 9 kap. 1§). Bide de nuvarande rittsliga férutsittning